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La presente tesis, tratándose sobre los Derechos Fundamentales de los
Internos en los Centros de Rehabilitación contra Adicciones, o Comunidades
Terapéuticas como se conocen en su Ley y su Reglamento (Ley Nº 29765, que
regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de Atención para Dependientes,
que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas, y su Reglamento
Decreto Supremo Nº 006-2012-SALUD), involucra una serie de perspectivas, que
van desde la dignidad de la persona humana consignado en el artículo 1 de la
Constitución Política, llegando a los Derechos fundamentales consignados en el
artículo 2 del mismo cuerpo de ley mencionado; entonces, al entrelazar estos dos
aspectos (las Normas antes mencionadas de las Comunidades Terapéuticas y Los
Derechos Fundamentales), se apreció la ocurrencia de vulneración de algunos de
estos derechos; donde, según el análisis realizado de los instrumentos de
recolección de datos, configuran principalmente la vulneración de la dignidad
humana y del derecho a la libertad; y, frente a esta realidad es bien sabido que se
debería salvaguardar los derechos de los ciudadanos, que aun pudiendo estar o no
con alguna enfermedad de adicción a vicios lícitos y/o ilícitos, tienen derecho a
recibir una correcta rehabilitación; y, sea el caso: No sufrir violencia física, ni
psicológica ni tratos inhumanos ni tampoco ser víctimas de secuestro. Se aclara
también que el Título menciona a la Región Lambayeque, aunque es un tema al
cual regionalmente no se puede acceder a mucha información teórica, más si se ha
realizado según los instrumentos de recolección de datos en dos Comunidades
Terapéuticas en la Región Lambayeque; y, además que las Comunidades
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La presente investigación se realizó en la Región Lambayeque en el año
2017, donde las teorías analizadas son los temas respectivos a Derechos
Fundamentales (Principalmente La Dignidad Humana y el Derecho a la Libertad),
en un análisis con respecto a la realidad que viven estos seres humanos y la
aplicación o no de las normas de las Comunidades Terapéuticas (También
conocidas como Centros de Rehabilitación, Casa Hogar, etc.). Los métodos
empleados son el Inductivo- Deductivo (Inductivo porque se parte a raíz de las
observaciones e instrumentos del manifestante y Deductivo porque se parte del
conocimiento general del artículo 5 de la Ley 29765 donde menciona que el
internamiento de una persona mayor de edad será a voluntad de este o mediante
la Interdicción); el tipo de investigación es el Descriptivo- Explicativo; la población
son las Comunidades Terapéuticas de Lambayeque- Perú 2017, y la muestra son
02 Comunidades terapéuticas de la Región Lambayeque (Son solo 02
Comunidades Terapéuticas debido a lo difícil que se hace el ingreso para entrar a
estas instituciones por posibles represalias o contra atentados de Crimen
Organizado). Los instrumentos usados son la observación, la grabación, entrevista-
cuestionario y el análisis documental. La conclusión a la que se arribó es que sí se
vulneran los derechos de los internos en los Centros de Rehabilitación o
Comunidades Terapéuticas y que los factores causantes son muchos, destacando
el incumplimiento de la Ley 29765 art. 5 y su Reglamento Decreto Supremo Nº 006-
2012-SA, por parte del Estado la falta de apoyo a los Adictos y falta de supervisión
a estas instituciones (El que habla tiene conocimiento por observación de 04 de
estas instituciones, 02 en Lima y 02 en la Región Lambayeque), existiendo
informalidad e incluso clandestinidad en la Región, desconocimiento por parte de
la sociedad, creyendo algunas veces que llevar a un familiar por la fuerza a estos
sitios es por el bien del interno y su salud, más habrá que darse cuenta de cómo
particulares están lucrando con la salud, sin brindar una correcta rehabilitación ni
su bienestar emocional, sabiendo por conocedores de la materia que el adicto es
una persona con problemas emocionales- afectivos.




The present investigation was carried out in the Lambayeque Region in 2017,
where the theories analyzed are the respective themes of Fundamental Rights
(Mainly Human Dignity and the Right to Freedom), in an analysis with respect to the
reality that these beings live and the application or not of the regulations of the
Therapeutic Communities (Also known as Rehabilitation Centers, Home, etc.). The
methods used are the Inductive- Deductive (Inductive because it is based on the
observations and instruments of the demonstrator and Deductive because it is
based on the general knowledge of article 5 of Law 29765 where it mentions that
the internment of a person of legal age will be a will of this or through the
Interdiction); the type of investigation is the Descriptive-Explanatory; the population
is the Therapeutic Communities of Lambayeque- Peru 2017, and the sample is 02
therapeutic Communities of the Lambayeque Region (Only 02 Therapeutic
Communities are due to the difficulty that the entrance is made to enter these
institutions for possible reprisals or against attacks of Organized crime). The
instruments used are observation, recording, interview-questionnaire and
documentary analysis. The conclusion reached is that the rights of the inmates in
the Rehabilitation Centers or Therapeutic Communities are violated and that the
causative factors are many, highlighting the breach of Law 29765 art. 5 and its
Regulation Supreme Decree No. 006-2012-SA, by the State the lack of support for
the Addicts and lack of supervision to these institutions (The speaker has knowledge
by observation of 04 of these institutions, 02 in Lima and 02 in the Lambayeque
Region), there being informality and even clandestinity in the Region, ignorance on
the part of society, sometimes believing that taking a relative by force to these sites
is for the good of the inmate and his health, more must be given account of how
individuals are profiting from health, without providing a proper rehabilitation or
emotional well-being, knowing by experts in the field that the addict is a person with
emotional-affective problems.





La presente investigación se desarrolla debido al conocimiento de la forma de vida
que llevan estas Instituciones (Comunidades Terapéuticas, Centros de
rehabilitación para dependientes, Centro de atención para Adictos, Casa hogar, o
bajo fachadas de Casa de Oración o Reposo donde en todas ellas involucra
principalmente el ser llevado contra su voluntad so pretexto de tener un problema
de adicción), donde en algunos casos ocurre la existencia de abuso e informalidad
en estas instituciones y/o falta de una adecuada aplicación terapéutica correcta
para su reinserción del interno o para su rehabilitación de su posible enfermedad
de adicción, como también el abandono por parte de la familia.
Constatándose con la realidad investigada y difundida en los noticieros
siguientes: el 09 de febrero del 2017 Yuri Cutipé, jefe de la Dirección de Salud
Mental del Ministerio de Salud (Minsa) menciona que: “En el país, solo 23 centros
de atención para dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas, se encuentran registrados en la Superintencia Nacional de Salud (…)”
y también afirmó: “(…) hay servicios ilegales, que funcionan de forma clandestina y
se hacen pasar como centros de oración o casas de reposo”, y según el Diario Ojo
el jefe de la Dirección de Salud Mental del Minsa termino aclarando que: “(…) los
municipios son los encargados de dar la licencia de funcionamiento y verificar la
actualización del certificado de Defensa Civil.”; no es novedad pues que cada vez
se reportan más denuncias de locales ilegales como afirmó Cutipé, Y. (2017): “Los
familiares de pacientes adictos son los que al recibir información acuden a la
Policía. Lo mismo hacen personas que observan actividades sospechosas en
inmuebles cercanos a sus hogares”.
El 18.10.2015 el Diario el Comercio mencionó que: “Internos de la comunidad
terapéutica ‘Sin cadenas ni fronteras’, de Huaral, realizaron un motín y escaparon
por la carretera de penetración Aucallama- Lima, para abordar buses
interprovinciales que van hacia la capital, según informó Canal N.”, además en el
Diario el Comercio se afirmó también que: “(…) acusaron malos tratos de parte de
los responsables del local.” Y concluye este Diario que: "En la comunidad
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terapéutica negaron las denuncias de los intervenidos. Sin embargo, la policía y la
fiscalía investigan qué ocasionó la huida de los pacientes.”
Para el año 2014 con fecha 10 de enero, el encargado de la redacción del
Diario El Comercio Luis García Bendezú menciona que: “A pesar de que hay una
norma que regula el funcionamiento de los centros de rehabilitación en el país y
ordena su empadronamiento en el Ministerio de Salud (Minsa), a la fecha solo hay
un local autorizado en Lima y tres en provincias.” Y también agrega que: “(…) el
especialista de Cedro, Milton Rojas, señala que la rehabilitación de las personas
con drogodependencia es uno de los puntos más débiles en la política sanitaria
peruana.” Según Diario el Comercio, Rojas opina también que: “es necesario que
el Estado imponga vallas altas para el ejercicio de esta actividad. (…), hoy se
requiere la evaluación clínica de las intervenciones” y Rojas, M. (2014) concluye
diciendo que: “(…), la proliferación de estas comunidades es la respuesta a la poca
atención que pone el Estado en este tema”.
Luego Pedro Caceda presidente de la Asociación de Comunidades
Terapéuticas Peruanas en el Diario el Comercio, también para el año 2014 el 02 de
enero, afirma y reconoce que:” (…) su sistema, que privilegia la autoayuda y la
colaboración de ex adictos, asegura una efectividad del 35%. Es decir, unos siete
de cada diez pacientes no logran dejar las drogas.” Esta situación se ve alterada
por la falta de cuidado, pues en un centro de rehabilitación del Presidente de la
Asociación de Comunidades Terapéuticas, con fecha 08.02.2017 según el Diario el
Comercio se menciona: “La Municipalidad de Lurigancho Chosica clausuró
definitivamente el centro de rehabilitación para mujeres "Fuente de agua vida",
donde la madrugada de hoy (en ese entonces) murieron dos mujeres tras un
incendio.”, se ve alterada esta situación, pues como ya se dijo en el Diario el
Comercio, menciona textualmente: “Se supo que el propietario del centro
incendiado es Pedro Caceda Soriano, presidente de la Asociación de Comunidades
Terapéuticas del Perú.”
El 25 de enero del 2015 el Diario el Correo expondría que en: “enero de
2012: unos 29 internos mueren asfixiados en su propio centro de rehabilitación
informal tras un pavoroso incendio. Noviembre de 2014: un joven adicto de 23 años
decapita al vigilante del centro donde estaba internado”. Donde además señala que
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ambos incidentes se deben a: “(…) informalidad que campea en este tipo de
locales. Se estima que hay más de 400 en el país y la mayoría son informales.” Y
que “(…), hasta la fecha solo existen 16 centros autorizados y más de 400 que
operan a de manera informal.” Cutipé, Y. (2015) dijo incluso que: “(…) esa cifra es
relativa, pues muchos centros tienen vigencia de días y otros tantos de años, sin
que su municipio lo advierta.” Cutipé además afirma que esto se debe a que se
trata de un: “gran negocio”. El Diario el Correo también expone que: “La
informalidad también se da por el creciente universo de adictos a captar por los
centros informales, ante una oferta pública muy limitada.”
Por si fuera poco en el año 2009 se dio a conocer la noticia del director del
Centro de Rehabilitación “creo en ti” del señor Rafael Castañeda Saco Vértiz quien
fue apodado el “Monstruo de Chosica” porque torturaba a sus pacientes, fue una
noticia que dio vuelta al mundo porque dormía a los internos y los ultrajaba y
además varios cuerpos desaparecieron de su centro de rehabilitación; el Diario la
Republica menciona: “Una de las víctimas de este averno fue Óscar Melgarejo
Villogas, de 28 años, un paciente alcohólico que fue internado en “Creo en ti” desde
enero de ese año. Su familia nunca hizo caso –cada vez que lo visitaban– cuando
en voz baja y con miedo Óscar les decía: “Sáquenme de aquí. Les prometo
portarme bien, no me dejen”, además agrega el Diario que: “Arrepentidos ahora, su
familia pega afiches en la calle esperando saber algo de Óscar. A él lo buscaron en
vano en el centro “Creo en ti”. Fue entonces que denunciaron su secuestro. Ellos
esperan que Rafael sea capturado para saber la suerte de su hermano.” También
se dice que el “Monstruo de Chosica” perteneció a la peligrosa banda de los Latin
King en Estados Unidos. Se encuentra entonces que tal situación de rehabilitación
entre comillas es dirigida por particulares donde muchos de estos Directores son
personajes del mundo, ex adictos, o no y que muchas veces han delinquido o tienen
o han tenido antecedentes penales.
Son muchos los casos de incendio y abuso que se han presentado en las
realidades de estos Centros de Rehabilitación como el caso de la Comunidad
Terapéutica en San Juan de Lurigancho en donde murieron 27 personas llamado
“Cristo es Amor”, donde además de haber sido clausurado dos veces, siguió
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funcionando; fue a raíz de esta tragedia que sucedió, que recién se puso en
funcionamiento el Reglamento de la Ley 29765.
Aunque la situación hoy en día aun deja mucho por corregir, son todas estas
circunstancias que genera que los dependientes o no dependientes a sustancias
adictivas que se encuentran internos, sufran maltratos físicos y psicológicos que
implican la vulneración de los derechos de la persona; provocando que estos seres
humanos lejos de lograr un cambio, empeoren o sigan recayendo a esas malas
actitudes y a los vicios que antes cometían y/o se encuentren en situación de
abandono por sus familiares que no los quieren tener en casa.
Para reforzar esa idea se deja una cita de Matamoros, R. (2011) que dice:
“(…) es el adicto debido a los decadentes tratamientos aquel que sufre las
consecuencias de una agresión a sus derechos, y violación intencionada o no, al
debido proceso, por parte de dichos centros.” (p.ix); para constatar lo que menciona
el artículo 5 de la Ley 29765 que solo será a voluntad del mayor de edad que será
internado o debiendo ser declarado interdicto, la mayoría de veces siendo obligado
a firmar, esto constatado por fuentes externas (ex adictos que estuvieron internados
y de los cuales se ha recibido su testimonio pero que por motivos personales no
desean dar su nombre).
Convirtiéndose esta situación en un negocio lucrativo para esas empresas y
tornándose difícil la rehabilitación para los adictos, en donde existen tratamientos
no humanitarios debido al bullying que son sometidos las personas con problemas
mentales y/o cualquier otro interno que sufre maltratos, pues muchas veces como
dicen los conocedores en la materia son los ex adictos que llevan las terapias y
vivencias en estos centros, donde muchas veces no tienen la cualificación
adecuada, por ello, se pretende con esta investigación dar a conocer más
claramente a fin de evitar que se continúe con esta situación negativa.
1.2. Trabajos Previos:
1.2.1. Internacional
Matamoros. R. (2011). El fenómeno de la actuación de los centros de rehabilitación
y tratamiento de alcohólicos y/o drogodependientes de Loja en el contexto social
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como un problema violatorio a los derechos de las personas. (tesis previa a optar
el grado de licenciado). Que en su introducción menciona que:
“(…) El acceso de las personas a un tratamiento de rehabilitación ambulatorio o de
internamiento solo se permitirá, previa autorización escrita firmada por su propia
voluntad y conciencia, aceptándolo bajo su consentimiento de conocer el centro y
el tratamiento que se le va a realizar y la duración del mismo (…).” (p.xix).
Respecto a la cita anterior se expone que teniendo el Perú una norma que indica la
manera en que se ingresara a las Comunidades Terapéuticas, también se puede
tomar como ejemplo e introducir una norma más clara y mejor redactada, y claro
exponer también que en cuanto a personas que psiquiátricamente no pueden
valerse por sí mismas no deberían ser tratadas en este tipo de instituciones sino en
una institución adecuada para la rehabilitación que el psiquiátrico necesite.
Como conclusión de carácter general dijo que:
“(...) en la Legislación Ecuatoriana respecto a la Rehabilitación de Alcohólicos y/o
drogadictos existen insuficiencias normativas en cuanto al ingreso de las personas
a dichos centros”. (p.169)
En referencia a lo que anteriormente se señala y se debe decir que en el País vecino
del Ecuador no era muy clara la redacción de la norma que indica cómo será el
ingreso del dependiente a estas instituciones, lo cual no sucede en nuestro país
pues en la actualidad después de muchos sucesos desastrosos como asesinatos,
muertes por causa de incendios, etc.; si tenemos una norma que indica que el
ingreso será a voluntad del dependiente o del interesado en recibir un tratamiento
y que si fuera el caso se aplicara la interdicción.
Como conclusión derivada 3er ítem señala que: “La mala actuación de los centros
de rehabilitación y tratamiento de nuestro país (refiriéndose al país vecino del
Ecuador), violentan los derechos de las personas y el debido proceso.” (p.169)
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Esta situación también sucede en el Perú como bien señalan los instrumentos
aplicados en esta Tesis, también por los testimonios obtenidos, se vulneran
Derechos Fundamentales de 1er orden como la Libertad, la integridad física y
psicológica, y porque no también el debido proceso.
Como conclusión derivada 4to ítem señala que: “Se concluye que los centros de
Tratamiento y Rehabilitación de nuestro país (de nuevo refiriéndose al país vecino
del Ecuador) no están totalmente actualizados, ni prestan las condiciones
necesarias para la rehabilitación de los pacientes” (p.169)
Esta situación también sucede en el Perú, esto se afirma por la cantidad de
internamientos a que son sometidos las personas con problemas de adicción,
confirmado por los instrumentos en donde casi la mitad tienen más de un
internamiento y la otra mitad en diferentes cantidades de tratamientos que
involucran el internamiento y encierro, aparte de información obtenida por Diarios
Peruanos oficiales.
Como conclusión derivada 6to ítem señalo que: “La rehabilitación de personas
adictas no es tomada muy en cuenta por parte del Estado, ya que, no existen los
suficientes centros de atención pública ambulatoria para la recuperación de los
pacientes.” (p.170)
Según nuestros instrumentos también se afirma que en un 100% en su mayoría no
han percibido ayuda ni fiscalización de los Organismos del Estado, y se ha
comprobado eso según el Ministerio de Salud de la Región Lambayeque (MINSA)
dado que hasta la fecha 19/06/2018 no se han acercado a ninguna de las
instituciones registradas en la Región Lambayeque a fiscalizar si cumplen con las
normas y los reglamentos, aunque también se afirma que, si existen programas
ambulatorios del Estado, aunque no son muy conocidos como por ejemplo: “Centro
Especializado de Salud Mental Comunitario Chiclayo ”
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1.2.2. Nacional
Fiestas, F. y Ponce, J. (2011). Eficacia de comunidades terapéuticas en el
tratamiento de problemas relacionados con uso de sustancias psicoactivas: una
revisión sistemática. En su trabajo del Instituto Nacional de Salud, argumenta que:
“Un patrón común que resalta es que todos los modelos de Comunidades
Terapéuticas (CTs) estudiados empíricamente involucran profesionales de la
salud mental quienes diseñan y supervisan las actividades, pero que además en la
mayoría de casos, llevan a cabo ellos mismos parte de esas actividades
terapéuticas”;
Además, concluyen que: “(…) no hay evidencia empírica suficiente que sustente
una eficacia de las CTs superior a otras posibilidades terapéuticas más sencillas o
ambulatorias para tratar problemas relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas”.
Esto también se ve constatado con el creciente número de recaídas que tienen los
ex internos que fueron sometidos a tratamiento en una Comunidad terapéutica,
pues los resultados esbozados también demuestran que existe un ánimo de lucro
de estas instituciones o de no ser el caso lo único que hacen es buscar disciplinarlos
mas no curarlos de su enfermedad de adicción.
1.2.3. Regional
Se manifiesta que no ha sido posible en encontrar tesis regionales de este tipo
puesto que es un tema nuevo que en la mayoría de casos se ha tratado solo
periodísticamente, y acá en la Región Lambayeque no ha sido posible encontrar
materiales sobre el tema al respecto, dado que pasa desapercibido por la sociedad
en su mayoría, como por organismos el Estado.
1.3. Teorías Relacionadas al Tema:
1.3.1. Consideraciones Previas:
Como todo se sabe, el hecho de ser persona implica muchos atributos, entre uno
de ellos conocemos como la capacidad, que como todo ser gregario es la de
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socializar con todos su semejantes, ello teniendo en cuenta que nuestra sociedad
fue creada por el hombre, sabiendo además que el mismo contribuyo con el
bienestar de toda la comunidad en busca de la felicidad, pues para ello propone
mecanismos de defensa que ayude a la organización en busca de la tan ansiada
tranquilidad ello en salva guarda de su dignidad.
En función a lo descrito, la idea de la protección de la dignidad y para protegerlo
adecuadamente se introdujo en el derecho positivo nacional e internacional, sobre
todo como consecuencia de las luchas de grupos de presión en busca del
reconocimiento de estos derechos, que sabemos tiene origen en el siglo XX.
Es necesario indicar que como consecuencia de la emisión de la Declaración
Universal de los Derechos Humanos, así como de los dos Pactos  de  Naciones
Unidas  sobre  los  derechos  civiles  y  políticos  y  los  derechos económicos,
sociales y culturales, en sus respectivos Preámbulos se reconoció la dignidad de la
persona, indicando que es inherente a todas sujeto de derecho, el mismo que
constituye la base de los derechos fundamentales, por lo que se ha convertido en
el valor básico que fundamenta la construcción de los derechos de la persona como
sujeto libre y partícipe de una sociedad.
Lo mismo que sucedió con los instrumentos internacionales, que reconoce a la
dignidad humana a sucedido con los ordenamientos jurídicos nacionales de los
Estados, predominantemente en el marco de un reconocimiento general como
principio fundamental, es decir, de rango superior que está por encima de cualquier
otro derecho, he allí la supremacía de este derecho, por ello podemos decir que, la
dignidad se puede definir como “la excelencia que merece respeto o estima”
Siguiendo lo desarrollado hasta aquí podemos decir que la dignidad es un valor
inalterable que tiene todo ser humano o sujeto de derecho por el hecho de tener
capacidad de goce y ejercicio, capacidad de razonar, es decir tener capacidad que
los otros entes no poseen.
Como nos podemos dar cuenta, todas las personas somos iguales ante la ley, es
decir todos los sujetos de derecho somos iguales, ello porque de uno u otra manera
todos somos tenedores de una dignidad común y por encima de todas las
21
diferencias que nos individualizan y nos distinguen unos de los otros, es decir, todo
ser humano posee dignidad sin importar la condición en que se encuentre.
Para ello el Estado se ha organizado, y como tal ha creado la división de poderes,
a través de los cuales se ha realizado el reparto del poder estatal, procurando que
el sujeto de derecho y su dignidad formen el centro del ordenamiento jurídico y no
su objeto. Además, se debe tener en cuenta que para ello confluyen una serie de
elementos socioculturales como el respeto, y garantía de derechos humanos y la
personalidad de cada uno, así como los elementos del estado que son pueblo,
poder y territorio.
En buena cuenta, la dignidad de la persona se sustenta en los principios esenciales
de dignidad, libertad, seguridad, propiedad privada, soberanía popular, separación
de las funciones supremas del Estado y reconocimiento de los derechos
fundamentales. Por ende, el Tribunal Constitucional ha reconocido a través de su
jurisprudencia el modelo de Estado Constitucional de Derecho.
1.3.2. La Constitución.
Como bien afirma Chaname (2004), a lo largo de la historia de la humanidad, “el
ordenamiento interno de los Estados ha tomado diversos nombres, con los cuales se
expresaba su forma particular de vida jurídica e institucional; en algunos países este
adquirió la denominación de Carta Magna (Inglaterra), en otros Ley de Leyes,
también Estatuto Fundamental, varios la nombraron como Ley Fundamental o
simplemente Constitución Política” (Pg.09). También la doctrina se refiere a la
Constitución como Norma Fundamental, al respecto Schmitt (1964), sostiene “que,
lo que se entiende por fundamental suele quedar poco claro; a veces se aplica sólo
en un sentido tópico a una cosa políticamente muy importante o inviolable” (Pg04);
así, cuando se habla, también con imprecisión de derechos fundamentales. De allí
que la expresión norma o ley fundamental, se confunde con la denominación:
derechos fundamentales, contenidos en la Constitución.
La Constitución como objeto de estudio y análisis se ubica en la esfera del derecho
público, entendida ésta como una relación social particularizada perteneciente al
campo general de la política y del Estado. Siguiendo el razonamiento de Lenin
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(1975), consideramos que las llamadas superestructuras (la política, el derecho, la
ideología) se presentan en la realidad concreta, mutuamente relacionados y
entremezcladas, de tal modo que es imposible descubrir hechos o situaciones
puramente ideológicas o puramente jurídicas(Pg81). De otra parte, las
superestructuras al mismo tiempo que son expresión de las estructuras (relaciones
sociales básicas), actúan sobre ellas y forman parte de la red de relaciones sociales
que producen las condiciones sociales generales.
La doctrina constitucional, uniformemente, define a la Constitución como un conjunto
de principios, normas y prácticas básicas que pretenden modelar la sociedad política
y que regulan la organización, funcionamiento y competencias del poder estatal, así
como los derechos y obligaciones de las personas entre sí y frente al cuerpo político.
Según, Segado (1992) es históricamente constatable la imposibilidad de que un
Estado no posea, de alguna forma, una estructura jurídica política fundamental que
sea la expresión de unidad y orden del cuerpo político.
La Carta magna de un estado, para Pizzorusso, Alessandro (1984) “constituye el
primer instrumento jurídico político, sabiendo que es la norma suprema de un Estado
democrática” (Pg11), púes ella se encarga de establecer los principios fundamentales
del derecho público como del derecho privado, pues como todos sabemos en ella se
encuentran las bases constitucionales de todas las disciplinas del Derecho,
lo que Pellegrino Rossi llamaría les têtes de chapitres
La Constitución es la norma jurídica suprema del Estado, tanto desde un punto de
vista objetivo-estructural (artículo 51º), como desde el subjetivo-institucional
(artículos 38º y 45º). Consecuentemente, es interpretable, pero no de cualquier
modo, sino asegurando su proyección y concretización, de manera tal que los
derechos fundamentales por ella reconocidos sean verdaderas manifestaciones
del principio-derecho de dignidad humana (artículo 1º de la Constitución).
El artículo 1 de nuestra Carta Magna habla sobre la base de la Constitución y
prescribe lo siguiente: "Artículo 1.- La defensa de la persona humana y el respeto
de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado". En el enunciado
citado constatamos con la preponderancia del principio constitucional de la
dignidad humana, donde la propia constitución establece que su fundamento está
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en el respeto a la dignidad humana, esto con la finalidad que el estado nos
garantice todos y cada uno de los derechos que tenemos como persona.
Con respecto a la dignidad humana y la indisoluble unidad de la Nación, se
establece que: “Constituyen, valores supraconstitucionales que vienen a resaltar
el carácter instrumental o servicial del Estado, en la medida en que la Constitución
debe asegurar un tipo de convivencia congruente con las exigencias derivadas de
la dignidad humana y del hecho que los peruanos constituyen una Nación de
unidad indisoluble y que es “la patria común de todos los peruanos y peruanas”.
Al tener la Constitución como su fundamento el respeto por la dignidad humana, el
Estado no puede escapar a este hecho, es por esto, que en el artículo 3.- La
enumeración de los derechos establecidos en este capítulo no excluye los demás
que la Constitución garantiza, ni otros de naturaleza análoga o que se fundan en
la dignidad del hombre, o en los principios de soberanía del pueblo, del Estado
democrático de derecho y de la forma republicana de gobierno la fórmula del
“Estado Social y Democrático de Derecho” indica que el Estado no sólo está
basado en el respeto de  los derechos fundamentales y la separación e
independencia de los poderes (Estado de Derecho) ni en la soberanía popular
(Estado Democrático) sino que también es un Estado que procura el respeto a la
dignidad humana, que solo puede lograrse allí donde se remueven los obstáculos
a la plena igualdad de todos los peruanos, lo cual implica sobre todo la garantía
de los derechos sociales y la referencia social de todos los derechos
fundamentales (Estado Social).
1.3.3. La Dignidad Como Atributo Inherente a Todo Ser Humano
(Todos somos iguales en Dignidad).
Formulación clásica respecto a la dignidad humana es la que considera digno al
ser humano por el solo hecho de serlo, en tal sentido, la dignidad aparece como
una condición inherente a la naturaleza humana. Esta idea no obstante ser
tautológica, tiene el mérito de destacar en el carácter universal, igualitario y pre
político de la dignidad humana.
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Respecto al carácter universal de la dignidad, este implica que su respeto no
depende de circunstancias culturales ni de su reconocimiento jurídico político, sino
que es una condición natural de todo ser humano, existente en todo tiempo y lugar,
por lo que vale para todos los países y en toda circunstancia histórica, incluso,
desde esta perspectiva, la dignidad humana podría ser vista también como un valor
perteneciente no solo a personas concretas e individuales, sino como un bien de
la humanidad entera.
De otra parte, el carácter pre político de la dignidad alude a su condición de atributo
anterior, e incluso superior al Estado y su Derecho positivo. Desde esta
perspectiva, se concibe a la dignidad como un bien humano que justifica el origen
y la legitimidad del poder político, por lo que la comunidad política se encuentra al
servicio de aquella; asimismo, se señala que el Estado no solo está impedido de
obviar y mediatizar los derechos de las personas, sino que se encuentra
abiertamente a su servicio, constituyendo un límite material e intransmisible para
sus actividades.
Ahora bien, SALDAÑA (2006) sostiene que, “existen diferentes enfoques en torno
a esta idea de dignidad inherente. Por ejemplo, se ha explicado que una fuente
principal de esta idea de dignidad es cristiana. Así, desde esta posición se señala
que todos somos hijos de Dios, fuimos creados a su imagen y semejanza, y
colocados en este mundo como seres superiores de la creación, por lo que existe
en nuestra naturaleza algo que nos identifica a todos por igual” (Pg 69) y, a la
vez, nos hace distintos de los demás animales y cosas.
Asimismo,   esta noción  de dignidad  suele basarse  también  en consideraciones
de Derecho natural,  desde las cuales se plantea  que las cosas, instituciones  y
personas  tienen una “esencia”,   a la que corresponden   fines conforme  a su
naturaleza;   concibiéndose   a la dignidad como vinculada  a la esencia  de la
persona  humana,   Conforme  a este tipo de planteamientos,  la dignidad  es una
característica   natural de los seres humanos,  que forma parte de su “naturaleza”
o “esencia”,   a la cual puede accederse  y conocerse  a través  de la razón.
Por último, esta idea de dignidad en muchas ocasiones está vinculada a formas de
especismom, es decir, el trato diferente   atendiendo a la especie animal a la que
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se pertenece, al reducir las exigencias morales o éticas al ámbito de lo humano.
Al respecto, ya que este planteamiento   se basa en una supuesta naturaleza de
la especie humana, suele aludir a dogmas seudocientíficos o trascendentes, pero
no a argumentos morales, es decir, referidos a auténticas razones para la acción.
Desde esta perspectiva, STARCK (2005) “considera que titulares de la dignidad
humana son todos los seres que han sido procreados por personas humanas” (Pg
491), o los miembros de la especie homo sapiens, sacralizándose de esta forma
todo ámbito humano en perjuicio de otras especies, sin que se discuta o cuestione
las razones morales a favor de su protección.
1.3.4. La Dignidad Como Capacidad para Ser Sujeto Racional y Moral.
Esta es la más compleja de las nociones de dignidad que se desarrolla, y se señala
que la dignidad humana, únicamente puede predicarse de seres racionales y
moralmente   autónomos.  Así, la dignidad no sería una característica que pueda
designarse de cualquier ser, sino solo de aquellos que tengan aptitud moral, es
decir, que puedan participar del “reino de los fines” en términos kantianos (que
tienen personalidad   moral). Esta racionalidad   y carácter moral vale tanto para
reconocer a un ser como digno, como para exigirle que respete la dignidad de otros
seres.
Precisamente, los principales pensadores que sustentan o desarrollan el
constitucionalismo contemporáneo lo hacen considerando al ser humano como un
sujeto moral por ser racional. Al respecto, vale la pena revisar lo que sobre la
personalidad moral han señalado autores como Kant o C.S Nino, referenciales
para el constitucionalismo contemporáneo.
Kant, adicionalmente, “consideraba que la dignidad (esto es, la condición de ser
fin en sí mismo) era atribuible al ser humano no como consecuencia de su
naturaleza” (Pg 44), sino por tratarse de un sujeto racional y, en consecuencia,
moral es decir, con capacidad de reconocer racionalmente imperativos morales y
actuar conforme a ello.
Por su parte, Carlos Santiago Nino expresó que la personalidad moral (aquella que
permite ser titular de derechos humanos) requiere, entre otras propiedades,
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autoconciencia y, más aún, capacidad para adoptar decisiones y consentir las
consecuencias de los propios actos. Para este pensador argentino precisamente
en esto consiste el “principio de dignidad de la persona”, uno de los fundamentos
de los derechos básicos.
En efecto, para Nino el principio de dignidad está referido a que toda persona debe
ser tratada según sus decisiones, intenciones o manifestaciones de
consentimiento en función a ello le permite a la persona tener en cuenta decisiones
o actos deliberados de individuos como una base suficientemente válida para
contraer obligaciones, asumir responsabilidades o perder derechos. Esto plantea
un matiz al entendimiento clásico de la dignidad como prohibición de
instrumentalización, Así señala Nino, si bien la autonomía personal no debe ser
instrumentalizada para beneficiar la autonomía de otros o de la comunidad, hay
circunstancias en las que los individuos se colocan voluntariamente en supuestos
en los que su autonomía se verá restringida a favor del resto. Es el caso, por
ejemplo, de quienes cometen delitos a sabiendas de que merecerán una pena.
Como señala Nino, estos “no están legitimados para sostener que están siendo
utilizados como meros medios porque ellos han acordado asumir sus
responsabilidades y ser castigados cuando voluntariamente cometieran un delito
sabiendo que la responsabilidad es una consecuencia necesaria y normativa del
acto”.
En suma, desde esta perspectiva, el respeto a la dignidad de la persona implica
respetar a los individuos, en tanto que sujetos racionales y moralmente autónomos
en lo que deciden, reconociendo así su responsabilidad y atribuyéndole las
consecuencias de las relaciones normativas en las que participan
conscientemente.
1.3.5. La Dignidad Humana como Principio Constitucional.
En el caso de la dignidad humana, efectivamente, existen obligaciones que de
manera general y objetiva se dirigen a la comunidad política (Estado, sociedad y
particulares).  Entre los principales mandatos que se desprenden del principio de
dignidad tenemos:
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Mandato de respetar   y proteger    la dignidad humana: Proteger y respetar son
dos obligaciones clásicas del Estado con respecto a los derechos humanos.  Si
bien algunos  ordenamientos  como  el alemán  prescriben  expresamente   tales
obligaciones   de protección y respeto  a la dignidad  humana,   estos  mandatos
pueden  deducirse  sin problema de lo señalado en el artículo  l  de nuestra
Constitución,   entendiendo   a la dignidad  como  mínimo de consideración    o
respeto   que  merece   toda  persona   (en tal sentido,  se proscriben tratos
degradantes,   situaciones   indignantes,   humillaciones)    o como  mandato  de
no instrumentalización     (así, nadie  puede  ser tratado  como  mero  medio  u
objeto).
A efectos prácticos, lo indicado implica que el poder público (al legislar, gobernar,
administrar, impartir justicia, etc.) y la sociedad (ciudadanos, poderes privados,
sociedad civil organizada) no pueden lesionar ni poner en riesgo la dignidad de las
personas (obligación de respetar); además, deben hacer lo propio para defender
la dignidad   frente a daños o amenazas, y para revertir las afectaciones ocurridas
(obligación   de proteger).
Mandato  de maximizar  la existencia  humana    digna:   De otra parte,  a partir  de
nociones de dignidad  vinculadas   a la consideración   o trato   que  merece   la
persona    humana  por  ser  tal,  o a las exigencias   de justicia   consideradas
inmanentes  a ella, existe un mandato que  recae  especialmente    en el Estado,
pero  no es ajeno  a los particulares de hacer los esfuerzos  necesarios   para  que
toda persona  pueda  vivir  en condiciones   dignas, asimismo,   para que no caiga
en situaciones   de precariedad   o debilidad  inaceptables
1.3.6. La Dignidad Humana como Derecho Fundamental
Según la doctrina clásica, los derechos fundamentales encarnan aspiraciones
morales pre jurídicas, valen como auténticas normas al estar reconocidas en el
ordenamiento   positivo y deben entenderse a la luz de su historicidad   como
demandas sociales.  Este sería, precisamente, el caso del derecho a la dignidad
contenido en el artículo   l de la Constitución.
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En función a ello, proponemos   seguidamente cuál sería su contenido, así como
quiénes pueden ser sus titulares, quiénes los obligados y qué mandatos ius
fundamentales   contiene.
En primer lugar, se trata de un derecho atribuible a toda persona, lo que prima
facie aludirá a todo ser humano. Desde luego, la principal duda que surge al
respecto es cuándo estamos ante una vida humana, es decir, desde cuándo
empieza y hasta cuándo dura. No podremos discutir acá suficiente sobre ello,
aunque sí corresponde plantear los principales temas.  Con respecto al no nacido,
surge la duda si se trata de una persona humana considerando   que aún no tiene
personalidad   moral, pero; al mismo tiempo, ya es un sujeto que pertenece a la
especie humana.  Sin perjuicio de la posición que se tome al respecto, la
Constitución considera al no nacido sujeto de derechos, resultando necesario,
además, tener en cuenta que estos, a su vez, no son irrestrictos, sino que pueden
ser ponderados   con otros bienes (como ocurre con cualquier derecho). Respecto
al fin de la existencia humana: esta cesa con la muerte, cuando menos la muerte
encefálica o cerebral, que implica que el cerebro deja de funcionar por completo,
sin perjuicio de que subsista el funcionamiento de otros órganos por medios
artificiales. Ahora bien, tras el deceso es posible que subsistan algunos derechos
o titularidades, pero estas no tienen relación con una supuesta “dignidad humana”
del fallecido. Eso sí, ni las personas jurídicas ni las entidades de Derecho Público
poseen esta dignidad y, por ende, tampoco la titularizan como derecho.
De otra parte, como ya hemos señalado, las obligaciones que se desprenden de
la dignidad humana están dirigidas tanto al poder público como a los poderes
privados e incluso a cada ciudadano. Todos, sin excepción, tienen el deber
constitucional de respetar y defender la dignidad de la persona humana. Asimismo,
su optimización y promoción, si bien vincula a todos, es un mandato dirigido
principalmente al poder público.
En cuanto al contenido de las obligaciones iusfundamentales, de manera similar a
lo señalado respecto a los principios, consideramos que existen dos mandatos:
Obligación de no instrumentalizar:  Implica que ninguna persona puede ser tratado
como mero medio para lograr fines ajenos, ni ser rebajado a la condición de objeto.
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La idea de “mero medio” indica que no estamos ante situaciones en las que, por
cooperación o voluntad, una persona sirve o ayuda a otra, sin ser forzada,
sometida o utilizada como un simple instrumento. Lo anotado implica que, a
contrario sensu, las situaciones en las que uno se coloca voluntariamente no son
contrarias al derecho a la dignidad.
De otra parte, es claro que a quienes practiquen lesiones graves contra la dignidad
humana, por ejemplo, a través de la comisión de delitos de lesa humanidad, les
corresponden castigos más severos (incluso la pérdida de beneficios y gracias), tal
como lo ha desarrollado SSTC Exp. Nº 0012­2010, y 0024­2010­PTC, fj 67, así
como también, siguiendo diversa jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Al mismo tiempo, tenemos que ningún castigo, por drástico
que merezca ser, puede contravenir la dignidad humana, en tal sentido, no es
posible la imposición de medidas crueles, degradantes o inhumanas.  Al respecto,
el Tribunal Constitucional tiene señalado que, la condición digna es consustancial
a toda persona y el hecho de que esté restringido el derecho a la libertad como
consecuencia de una sanción penal, por más abominable y execrable que haya
sido el hecho que motivará su aplicación, nunca enervará o derogará el núcleo
fundamental de la persona, su dignidad.
Obligación de optimizar la existencia humana digna: Toda persona debe ser
promovida en el desarrollo de su existencia, inicialmente a través de la satisfacción
de sus necesidades básicas, pero inclusive previéndose las prestaciones
necesarias para que cada persona elija su propio plan de vida y lo pueda llevar a
cabo.
Como señala Benda, “la dignidad no solo proscribe el trato arbitrario, sino incluso
es garantía de existencia material para las personas, lo que implica la actuación
positiva del Estado para procurar un “mínimo existencial”. De esta manera,
quienquiera que por causas ajenas a su voluntad caiga en situación de necesidad
posee un derecho público subjetivo a asistencia” (Pg 126).
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1.3.7. La Dignidad Humana, Valor Fundamental de la Sociedad.
Los valores  superiores,   a saber,  son conceptos  esenciales,  fundamentadores
del Estado y del ordenamiento  jurídico, que cuentan  además  con una fuerza
jurídica  e interpretativa preferente   frente  a otros  bienes  constitucionales Nuestro
Tribunal  Constitucional ha reconocido   esta  categoría,   no obstante  que no ha
sido mencionada   expresamente en  nuestra Carta Fundamental:    "si  bien
nuestra  Constitución   no  incorpora  expresamente una disposición  constitucional
que haga  alusión  a los valores  superiores,   ello no quiere decir,  en modo alguno,
que nuestra  Constitución   de 1993 no los consagre  o carezca  de ellos.  Los
valores que fundamentan   el orden social y jurídico pueden deducirse
implícitamente de dicho orden o venir expresados   precisamente   en una norma
legal, o incluso en una norma constitucional.
Sin lugar a duda, el hombre se caracteriza siempre porque, por que la dignidad
gira en un entorno social, en función a ello se debe establecer un orden normativo,
económico y social que esté al servicio de él mismo permitiendo a cada ser
humano cultivar su propia dignidad, por eso se requiere que el ser humano actué
según su conciencia y haciendo uso de su autonomía de la voluntad, para
salvaguardad su dignidad así respetarse mutuamente.
1.3.8. Los Instrumentos Convencionales Internacionales
Sabemos que la dignidad humana tiene un valor característico que hace distinguir de
la especie humana, de donde nacen otros valores y otros derechos fundamentales,
ello en benéfico de la persona como para la sociedad, por lo que en función a ello el
hombre tiene que ser respetado y protegido en su dignidad
Como sabemos, la dignidad humana ha sido incluida no sólo en sede normativa
interna, sino también en varios documentos jurídicos convencionales, es decir el
Derecho Internacional manifestó su preocupación y por ende incluyo a la dignidad
como un valor jurídico fundamental.
Cabe recordar que en nuestro estado para adoptar un tratado debe estar regulado
en la ley fundamental interno, pues en dicha norma se establece el procedimiento
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para aprobar y ser parte de estos documentos internacionales que ha servido a
nuestro país a mantener y respetar la dignidad de la persona humana.
1.3.9. La Carta de las Naciones Unidas.
Como sabemos, cuando nace la posibilidad de crear un organismo internacional
universal, y como consecuencia de la segunda Guerra, en función a ello en algún
momento de la historia los líderes mundiales se reunieron en San Francisco con la
intención de poner fin a la guerra que prevalecía en aquellos tiempos con la
finalidad de crear un mecanismo que fomente el dialogo intergubernamental y
prevenir conflictos, buscando la tranquilidad y la paz social y la seguridad en el
mundo.
Entonces, la Carta de las Naciones Unidas, en su Preámbulo, enuncia “[…] la fe
de los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona
humana, en la igualdad de derechos del hombres y mujeres”. Por lo que la
inclusión del concepto de dignidad humana en la Carta constituyó una feliz y
trascendente innovación en el Derecho Internacional positivo. Para lo cual, en el
futuro, la noción de la dignidad, aunque incluida en el Preámbulo de la Carta, sin
efecto jurídico vinculante, ha incidido en la interpretación y el sentido de
numerosos instrumentos internacionales.
El Artículo 1º declara, como propósito de la cooperación internacional, “el
desarrollo y estímulo del respeto a los derechos humanos y a las libertades
fundamentales de todos”. Su Artículo 55-c dispone: “[...] la organización
promoverá el respeto universal de los derechos humanos y a las libertades
fundamentales de todos”. Y en su artículo 62-2 señala, como función del Consejo
Económico y Social, la de “hacer recomendaciones con el objeto de promover el
respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales de todos, y a
la efectividad de tales derechos y libertades.”
Haciendo un análisis respecto a los primeros años de vigencia de la Carta de
Naciones Unidas, se puedo determinar que se hizo evidente las deficiencias en su
texto, se determinó que esta no contenía disposiciones específicas de derechos
humanos aún y cuando en su Preámbulo hacía referencia a los mismos, pues el
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problema que se mantenía era si realmente dicha documento convencional
imponía obligaciones jurídicas de comportamiento a los Estados miembros en
materia de derechos humanos.
Una vez que se llegó a la conclusión de que dicha Carta no contenía una
enumeración, menos aún, una definición de derechos humanos y libertades
fundamentales, fue necesaria la creación de un órgano encargado de regular los
vacíos que contenía la Carta de las Naciones Unidas. Tal ente fue la Comisión
de Derechos Humanos, misma que se dio a la tarea de redactar un texto de
alcance mundial que contuviera un catálogo de Derechos Humanos, de esa forma,
nació la Declaración Universal de los Derechos Humanos.
1.3.10. La Declaración Universal de los Derechos Humanos.
Como sabemos en el año 1946 fue creada la Comisión de Derechos Humanos de
la Organización de las Naciones Unidas, encargando la elaboración de un
documento denominado Carta Internacional de Derecho de 1984, en función a
ello, la Asamblea General adopta lo que hoy conocemos como la Declaración
Universal de los Derechos Humanos, documento que en lo posterior se convirtió
en instrumento Jurídico de interés nacional, ello se puede corroborar puesto que
varios estados se adhirieron a dicho documento.
No hay que dejar de mencionar que la función principal de la Declaración se funda
en la consideración ética de que el Estado, la sociedad y los particulares están
obligados a respetar a los demás como personas.
En ese sentido, podemos decir que, la dignidad humana al elevarse a un mandato
ético-jurídico, propició que se desprenden distintos valores, valores que son
tutelados por los Derechos Humanos. Por lo que la primera enunciación a la
dignidad se estipula en su Preámbulo, señalando que “[…] la libertad, la justicia y
la paz en el mundo tienen como base el reconocimiento de la dignidad intrínseca
y de los derechos iguales e inalienables […]”.
Para lo cual, y teniendo ya, a la Declaración de los Derechos Humanos en marcha
el mismo que se encargó de clasificar los valores en individuales y colectivos, es
decir, considera al ser humano en su dimensión particular y como miembro
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integrante de un grupo social. Siendo los valores jurídicos relativos a la igualdad,
la libertad, y la seguridad jurídica, los que se encuentran expresados bajo la forma
de Derechos Humanos.
Los derechos protegidos por la Declaración son, entre otros, el reconocimiento de
la igualdad en dignidad, pues se afirma que “todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos, dotados como están de razón y
conciencia, deben comportase fraternalmente los unos y los otros”.
La lectura del artículo anterior clarifica que la dignidad y la sana convivencia son
la base fundamental para que pueda existir una sociedad en armonía   y se pueda
lograr el pleno respeto de la persona. Así, de la dignidad humana se
desprenden otros valores inherentes al individuo.
Esto es así puesto que la Comunidad Internacional ha reconocido que los derechos
económicos, sociales y culturales están íntimamente relacionados con las
prerrogativas civiles y políticas. En tal virtud, en 1951, la Asamblea General de la
ONU, acordó que el sistema para llevarlos a la práctica tenía que ser distinto, y
que los derechos económicos, sociales y culturales debían conseguirse
progresivamente, mientras que los civiles y políticos debían asegurarse
inmediatamente. Por tal motivo, la propia Asamblea General, órgano plenario de
las Naciones Unidas, decidió redactar dos instrumentos convencionales que serían
adoptados conjuntamente el 16 de diciembre de 1966 y que se abrirían para su
firma por parte de los Estados en la misma fecha.
Las negociaciones de ambos tratados se prolongaron durante quince años
esencialmente debido a la falta de consenso. Finalmente, mediante una
Resolución de la Asamblea General de la Naciones Unidas, se adoptan tanto el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos y el Pacto Internacional de
Derechos Económicos, Sociales y Culturales.
Ello significó un notable avance, en particular para aquellos derechos que
incorporaron las necesidades mínimas del ser humano en el aspecto económico,
social y cultural, las cuales traducen exigencias éticas derivadas de la vida de
la persona en sociedad.
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1.3.11. El Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Políticos.
A través del presente instrumento internacional, se incorpora más libertades que
las reconocidas por la propia Declaración Universal de 1948. Entre otras, protege
las prerrogativas individuales que no se mencionan expresamente en aquella,
como nadie podrá privar de su libertad a otra persona y encarcelado por deudas,
el derecho de todas las personas privadas de su libertad a recibir un trato
humanitario y con respeto a su dignidad como derecho inherente a la persona
humana.
La protección específica de la dignidad se consagra expressis verbis en el
artículo 10º, que a la letra dice: “Toda persona privada de su libertad será tratada
humanamente y con respeto a la dignidad inherente al ser humano”.
Otros derechos previstos son el derecho la vida, (artículo 6º); así como el
reconocimiento a su personalidad jurídica (artículo 16º); la protección para que
no sea objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada (artículo17º);
y, la igualdad de todas las personas ante la ley (artículo 26º). Todos ellos derivados
de la dignidad personal.
Como se ha podido demostrar, queda claro que la dignidad del ser humano y la
protección que debe tener por parte de los Estados parte del tratado, no
importando la situación en que se encuentre cada individuo.
1.3.12. El Derecho a la Salud de La Persona Humana.
El artículo 12º, inciso 1, del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales
y Culturales establece que toda persona tiene derecho al disfrute del más alto nivel
posible de salud física y mental. A su vez, el artículo 7º de la Constitución señala
que todas las personas “tienen derecho a la protección de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, así como el deber de contribuir a su promoción y
defensa. La persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una
deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de protección, atención, readaptación y seguridad”.
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En ese sentido debemos entender que el derecho a la salud implica la facultad que
tiene todo ser humano de conservar un estado de normalidad orgánica funcional,
tanto física como mental, así como de prevenirlo y restituirlo ante una situación de
perturbación del mismo, lo que implica que el Estado debe efectuar acciones de
prevención, conservación y restablecimiento, a fin de que las personas disfruten del
más alto nivel de bienestar físico y mental, para lo cual debe invertir en la
modernización y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la
prestación del servicio de salud, debiendo adoptar políticas, planes y programas en
ese sentido, asi lo ha señalado también el TC en el Exp. Nº 2945-2003-AA/TC,
fundamento 28.
Asimismo, en cuanto al derecho a la salud mental, el Tribunal indica y precisa
que: i) el derecho a la salud mental es parte integrante del derecho a la salud; ii) el
derecho a la salud tiene como único titular a la persona humana; iii) el derecho a la
salud mental tiene como contenido el derecho a disfrutar del mayor nivel posible de
salud mental que le permita a la persona humana vivir dignamente; y, iv) la salud
protegida no es únicamente la física, sino que comprende, también, todos aquellos
componentes propios del bienestar psicológico y mental de la persona humana
(Exp. Nº 2480-2008-AA/TC, fundamento 11.)
Si bien el derecho a la salud es un derecho social (derecho prestacional), pues su
efectividad requiere de determinadas acciones prestacionales, no por ello deja de
pertenecer del complejo integral único e indivisible de los derechos fundamentales.
Sobre esta base el Estado debe adoptar todas las medidas posibles para que, bajo
los principios de continuidad en la prestación del servicio, eficacia, eficiencia,
solidaridad y progresividad, etc., hagan viable su eficacia en la práctica, de manera
tal que todas las prestaciones requeridas por una persona en determinada
condición de salud, sean garantizadas de modo efectivo y eficaz.
De otro lado, en cuanto al derecho a la integridad personal se tiene que a nivel del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos el artículo 5º, incisos 1 y 4, de la
Convención Americana sobre Derechos Humanos establece que: “1. Toda persona
tiene derecho a que se respete su integridad física, psíquica y moral”, y que, “4. Los
procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias
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excepcionales, y serán sometidos a un tratamiento adecuado a su condición de
personas no condenadas”.
Asimismo, el artículo 2º.1 de la Norma Fundamental señala que toda persona tiene
derecho a su integridad moral, psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar.
En función a ello debemos indicar que el derecho a la integridad personal se
encuentra vinculado con la dignidad de la persona, el derecho a la vida, a la salud
y a la seguridad personal. Tiene implicación con el derecho a la salud en la medida
que la salud tiene como objeto el normal desenvolvimiento de las funciones
biológicas y psicológicas del ser humano; deviniendo así en una condición
indispensable para el desarrollo existencial y en un medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo Exp. Nº 6057-2007-PA/TC.
1.3.13. Derechos a la Libertad en Las Comunidades Terapéuticas.
Es de resaltar que las personas con problemas de salud mental y en especial de
drogadicción, según las normas internas de nuestro estado, recae el
consentimiento a diversas personas, más allá del propio paciente. Para ello
corresponde distinguir que la OMS ha expresado que si se ha determinado que
una persona con trastorno mental o drogadicción ha sido incapaz de dar un
consentimiento (caso ocasional típico, pero no sistemático), deberá presentarse
otra persona responsable para la toma de decisiones (pariente hasta el cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad, amigo o autoridad), autorizado
para decidir en nombre del paciente, por su óptimo interés, y los padres o tutores,
si los hay, darán el consentimiento por los menores de edad [principio 5, punto 3
de los PBNASM]. En estricto, son cuatro los supuestos. El primero relacionado con
los menores de edad; el segundo, el del mayor de edad que pueda expresar su
voluntad; el tercero, el mayor de edad que no cuenta con la debida capacidad civil;
y, por último, como excepción, el caso de la situación de emergencia.
1.3.13.1. El consentimiento de las personas menores de edad por parte de
padre o tutor.
Un niño o un adolescente solamente puede autorizar su internamiento a través de
la decisión de sus padres, pues son estos los que gozan de la patria potestad
respecto a aquellos, al tener tanto el derecho como el deber de cuidar de su persona
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“artículo 418° del CC”. En caso de no contar con este resguardo, se hace
indispensable el nombramiento de un tutor “artículo 502º del CC; sobre el tema,
también, artículos 23°, 41° y 510° del CNA y principio 5, punto 3 de los PBNASM”.
Sólo cabe el tratamiento intramural los menores de edad, por ende, cuando existe
el consentimiento de sus padres o sus tutores.
El internamiento en los centros de salud, de acuerdo a los estudios y encuestas
realizadas y que al final se explicara, se dan sin contar, en algunos casos, con la
dignidad del menor, a pesar de existir normas que se establece a seguir previa a
su internamiento, en algunos casos existe el internamiento por la preocupación que
tienen los padres.
Sin embargo, todos sabemos que para poder ser internado en los centros de
rehabilitación terapéutica requieren de la autorización previamente del propio
internado o sus familiares. Sin embargo, dando el siguiente ejemplo, imaginemos
el siguiente caso que puede ocurrir: Que en las certificaciones ofrecidas con
relación a los adolescentes J.C.G. (dependiente de marihuana y PBC) o
(dependiente de internet), ellos cuentan únicamente con el consentimiento de sus
respectivas hermanas, sin embargo, no es posible pues como se dijo previamente,
el hecho de tener parentesco, no es suficiente por las normas precitadas se reitera
establecen el procedimiento a seguir, y que todos los ciudadanos están en la
obligación de cumplir, no basta ser hermana o hermano para irrogarse un derecho
y someter a otra persona a un lugar que este privado de su libertad, ello en función
a que por el solo hecho de ser hermano no da derecho a disponer libremente de la
libertad de otro hermano, pues se sabe que para llevar y disponer de internamiento
de otra persona se debe seguir el procedimiento que establece las normas civiles,
teniendo en cuenta además que los familiares, muy bien intencionados y
preocupados por la salud mental, sobre todo tratándose de adicciones, de sus
hermanos y/o sobrinos, tengan la autorización normativa para dar el consentimiento
para ello.
1.3.13.2. El consentimiento propio de las personas mayores de edad.
Éste es el caso de la persona con plena capacidad de actuación. Es ahí cuando es
ella misma la que ha de brindar el consentimiento, para ello es necesario tener
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capacidad de ejercicio tal como lo establece el Art. 43 y 44 del Código Civil, a partir
de allí se concordará con el Art. 5 de la Ley 29765 que indica la voluntariedad, en
el cual uno de los requisitos se exige que ser capaz, en ese sentido creemos que
para que un internamiento sea adecuado, cada establecimiento de salud debe
contar con formularios de consentimiento informado que permitan registrar la
autorización del paciente a ser sometido a tratamientos especiales, o pruebas
riesgosas o intervenciones que lo puedan afectar psíquica o físicamente [artículo
60° del RESSMA].
Entonces, los pacientes que se encuentran en los centros de rehabilitación, es
necesario y de cumplimiento obligatorio que hayan brindado su consentimiento,
máxime si se tiene que para que haya atención a través del internamiento, la
gravedad en la salud mental debe ser tal que involucre medidas extremas; sino,
bastaría con un tratamiento ambulatorio. Sin embargo, de acuerdo a las
informaciones recibidas hemos tomado conocimiento que existe una aquiescencia
voluntaria a través básicamente de su firma, como ejemplo lo siguiente: "Por
decisión libre y voluntaria autorizo mi internamiento en el Servicio de
Hospitalización del Departamento de Farmacodependencia. Asimismo, acepto
participar en el programa terapéutico de pacientes adictos que incluye los
siguientes procedimientos: farmacoterapia, psicoterapias, exámenes auxiliares,
evaluaciones psicológicas, interconsultas, al igual que terapia de grupo, terapia
unifamiliar, terapia multi-familiar, psicoterapia individual, terapia ocupaciones y
otros de acuerdo a los avances científicos.
Que dando un ejemplo de posibles vulneraciones que también pueden ocurrir se
agrega que: (i) en la totalidad de los casos no se cuenta con un testigo como el
mismo formulario exige; (ii) en muchas oportunidades la identificación de la persona
es deficiente, al no indicar el número de su documento nacional de identidad; (iii)
no existe fecha alguna de la firma del documento, lo cual no logra determinar si éste
fue realizado con anterioridad al ingreso de la persona al centro de salud; y, (iv), no
se indica el motivo del internamiento ni la adicción que se padece; de otro lado,
también se puede agregar como posibles hipótesis de vulneraciones que: (v)
exhiben los datos personales de los pacientes (domicilio o teléfono, por lo menos);
(vi) se encuentran dibujos en la parte posterior del documento; y, (vii) están llenadas
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con dos tipos distintos de letras, lo que denotaría que otra persona completó la
información brindada por la persona sometida a tratamiento.
Todos estos hechos demuestran que, si bien formalmente se puede completar el
acto de consentimiento, frecuentemente éste contiene errores importantes para
determinar la verdadera anuencia para el internamiento al centro terapéutico.
1.3.13.3. El consentimiento de las personas mayores de edad por parte del
curador.
Por último, está el caso de las personas mayores de edad que no brindan
consentimiento propio por tener algún nivel de incapacidad, reflejada en alguna
interdicción o curatela.
Si no contase con capacidad, la persona debería actuar a través de curadores
“artículo 565°, inciso 1 del CC”, luego de planteada la respectiva demanda de
interdicción en contra del incapaz “artículo 581 º del Código Procesal Civil -en
adelante, CPC”. En el caso específico de los ebrios y toxicómanos, pueden solicitar
su interdicción su cónyuge, los familiares que dependan de él y, en ausencia de
ellos, el Ministerio Público por sí o a instancia de algún pariente, cuando aquellos
sean menores de edad o estén incapacitados o cuando el incapaz constituya un
peligro para la seguridad ajena tal como lo establece el artículo 588° del CC; sobre
la petición del MP, artículo 583° del CPC.
Son tres los supuestos en que dicha petición deberá ser aceptada: cuando se
exponga o exponga a su familia a caer en la miseria, cuando necesite asistencia
permanente o cuando amenace la seguridad ajena “artículo 586° del CC”. De otro
lado, el juez penal puede ordenar el internamiento de un toxicómano o alcohólico
como medida de seguridad, sin llegar a la ejecución de la pena, tal como lo
establece el artículo 77° del Código Penal, sobre la base de lo señalado en el
artículo 71°.
Es necesario recalcar, que el internamiento sólo se deberá ser producido como
última ratio, en caso de que el tratamiento extramural no sea efectivo para la
protección de otros bienes jurídicos en juego, como puede ser la integridad o vida
de los terceros que se encuentran cerca de la persona afectada por la enfermedad.
Justamente para analizar la incapacidad de las personas, un juez debe apreciar,
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aparte de su habilidad para dirigir sus negocios, que no puedan prescindir de
cuidados y socorros permanentes o que amenacen la seguridad ajena “artículo
571° del CC”, lo cual se probará a través de la certificación médica sobre el estado
del supuesto interdicto, la que se entiende expedida bajo juramento o promesa de
veracidad, debiendo ser ratificada en la audiencia respectiva de conformidad con el
artículo 582°, inciso 2) del CPC; también sobre el dictamen médico, artículo 578°
del CC.
La lógica del tratamiento del paciente que sufre problemas de salud mental y de
dependencia, es que se logre una rehabilitación del mismo, sobre cuando sometido
a una situación de interdicción. Así, jurídicamente se considerará que ello se ha
producido cuando una comprobación judicial de que directamente o por medio de
un examen pericial desapareció el motivo “artículo 612° del CC” y en el caso
específico del ebrio habitual y del toxicómano, cuando durante más de dos años no
ha dado lugar el interdicto a ninguna queja por hechos análogos a los que
determinaron la curatela “artículo 613° del CC; sobre el trámite para la declaración
de rehabilitación, artículo 584° del CPC”.
En tal sentido, en los pacientes internados con el consentimiento de un curador
existe el derecho a la representación imparcial y a la revisión, incluso a la apelación
de su caso, por lo que existe una preocupación en virtud de que los procesos de
interdicción que declaran la incapacidad de las personas no se encuentran
garantizando la revisión periódica de estas decisiones ni de las medidas
complementarias de internamiento que pudieran haberse adoptado en el marco de
dichos procesos; esta razón ha motivado que "(..) la Defensoría del Pueblo
considere indispensable establecer procedimientos de revisión periódica de las
órdenes de interdicción, así como de las órdenes de internamiento dictadas en
estos procesos" asimismo  lo señalado desarrolla de manera más amplia lo
establecido por la Constitución respecto a la readaptación de las personas que
sufren problemas mentales, precisándose que el objetivo es lograr la rehabilitación
del paciente, lo que implica su posterior reinserción en la sociedad. En efecto, es
errónea la idea de que las personas que sufren enfermedades mentales deben
permanecer aisladas y encerradas, pues lo que todo tratamiento psiquiátrico,
máxime el intramural, debe buscar es que la persona retome la capacidad de vivir
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en sociedad, la que supone la posibilidad de desarrollarse emocionalmente y
cumplir su proyecto de vida.
De las entrevistas realizadas se ha podido determinar que en la gran mayoría no
haya manifestado su voluntad transgrediendo su derecho a la libertad individual de
personas que en algunos casos posiblemente no tengan plena capacidad de
actuación.
1.3.13.4. La emergencia como excepción a la exigencia de consentimiento.
Si bien la autorización del tratamiento por parte de los pacientes (ya sea por la
misma persona, o por su padre, por su tutor o por su curador) es la regla general,
se prevé la autorización de actos médicos sin el consentimiento del paciente, como
situación de excepción, siempre que estos se produzcan en casos de emergencia
destinados a enfrentar una situación que ponga en peligro inminente a la vida o
salud de ellos mismos “artículo 40º de la LGS”.
Sin embargo, es de resaltar que el Tribunal Constitucional a través de la sentencia
recaída en el EXP. N.º 05842-2006-PHC/TC ha establecido que, si bien la
autorización o consentimiento para el tratamiento es la regla general, sin embargo
deben admitirse, además, como supuestos de excepción o emergencia: a) Los
casos de una potencial amenaza sustentada en una conducta agresiva
comprobada (por ejemplo, a través de denuncias policiales) no sólo respecto del
mismo paciente (autoagresión), sino también de sus familiares y/o terceros, pues
no puede esperarse a que se produzca el daño o, peor aún, éste se convierta en
irreversible; b) Los casos de una manifiesta y comprobada incapacidad de
sostenimiento económico provocada por la adicción y/o enfermedad mental en
personas mayores de edad; y, c) Los casos de quienes han sido condenados por
delito doloso por hechos derivados de la adicción.
Sólo condiciones determinadas como las presentadas posibilitan, a la luz de lo
dispuesto por la ONU, la restricción de la libertad individual de los pacientes por
problemas de salud mental cuando no han brindado su consentimiento.
En función a lo descrito hasta aquí podemos concluir que, tratándose de personas
con adicciones, las situaciones de / emergencia pueden estar relacionadas con
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conductas suicidas, intoxicaciones · severas y síndrome de abstinencia severo.
Entonces, más allá de los casos específicamente señalados en la legislación, como
son la exposición del paciente o su familia a caer en miseria, la necesidad de
asistencia permanente o amenaza de su seguridad “artículo 586° del CC”, también
puede darse, por ejemplo, por una emergencia médica, con una posterior
evaluación por parte de órganos administrativos.
En estos casos el internamiento durará el tiempo que persista la situación que le
dio origen, luego del cual los pacientes deben encontrarse en la posibilidad de
decidir si desean permanecer internados de manera voluntaria, o si prefieren
abandonar el centro. Pero igual, nadie puede ser sometido a un tratamiento médico
o quirúrgico, fuera de estos supuestos de excepcionalidad, sin su consentimiento
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere
impedida de hacerlo tal como lo indica el artículo 4° de la LGS.
1.3.14. Normas Respecto a las Comunidades Terapéuticas en el Perú
1.3.14.1. Ley N° 29765-
Ley que regula el Establecimiento y Ejercicio de los Centros de Atención para
Dependientes, que operan bajo la modalidad de Comunidades Terapéuticas:
Artículo 1. Definición de comunidad terapéutica
La comunidad terapéutica es el centro de tratamiento residencial para personas
dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas familias que se
establece en ambientes debidamente estructurados, dentro de un marco ético y
moral bien definido, y opera en un clima altamente afectivo como un modelo
adecuado de tratamiento alternativo, bajo cualquier forma societaria o asociativa
establecida en nuestra legislación, cuya finalidad es la rehabilitación y reinserción
en la sociedad de la persona dependiente.
Artículo 2. Registro de la comunidad terapéutica
La comunidad terapéutica, dentro de los treinta días siguientes a su constitución,
solicita ante la autoridad de salud competente su registro mediante una
comunicación con carácter de declaración jurada, en la que garantiza la calidad y
seguridad de los servicios ofertados y el respeto del derecho a la dignidad personal
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y de los demás derechos fundamentales de los usuarios, además del cumplimiento
de los requisitos que señala el reglamento de la presente Ley. La autoridad de salud
competente verifica la autenticidad del contenido de dicha declaración y autoriza el
funcionamiento de la comunidad terapéutica en el plazo de treinta días.
Todo cambio de la información presentada y declarada por la comunidad
terapéutica registrada, así como la suspensión o cierre definitivo del local o su
reapertura, debe ser comunicado a la autoridad de salud correspondiente en un
plazo máximo de treinta días calendario de producido el hecho.
Artículo 3. Programa, acciones y supervisión de la comunidad terapéutica
La comunidad terapéutica debe contar con un programa diseñado para la
modificación de conductas dependientes de sustancias psicoactivas, el cual es
aplicado por un equipo terapéutico multidisciplinario en un ambiente seguro y
apropiado para la convivencia, y cuya herramienta principal es la ayuda mutua de
los familiares, siendo su finalidad básica la rehabilitación de los dependientes de
sustancias psicoactivas.
Realiza acciones de promoción, prevención, investigación, capacitación y docencia
en el estudio de la problemática del consumo de sustancias psicoactivas y
problemas asociados.
La supervisión está a cargo de la autoridad de salud competente, que aprueba,
evalúa y monitorea las condiciones del ambiente físico que ocupa la comunidad
terapéutica y el programa terapéutico que aplica;
asimismo, verifica el cumplimiento de la presente Ley y su reglamento.
Artículo 4. Estructura organizacional básica de la comunidad terapéutica




4. Equipo terapéutico multidisciplinario.
Artículo 5. Admisión e internamiento en una comunidad terapéutica
La admisión del solicitante solo se realiza:
1. A solicitud voluntaria de la persona solicitante.
2. A solicitud del tutor, en caso de menor de edad.
3. A solicitud del curador, en caso de interdicto.
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4. Por mandato judicial.
Artículo 6. Reglamentación El Poder Ejecutivo reglamenta la presente Ley,
incluyendo las infracciones y sanciones, en el plazo de noventa días, contado a
partir de su vigencia.
Artículo 7. Derogatoria
Deróganse o déjanse sin efecto, según corresponda, las disposiciones que se
opongan a la presente Ley.
Comuníquese al señor Presidente de la República para su promulgación.
En Lima, a los catorce días del mes de julio de dos mil once.
CÉSAR ZUMAETA FLORES
Presidente del Congreso de la República
ALDA LAZO RÍOS DE HORNUNG
Segunda Vicepresidenta del Congreso de la República
AL SEÑOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPÚBLICA
POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintidós días del mes de julio del año
dos mil once
ALAN GARCÍA PÉREZ
Presidente Constitucional de la República
ROSARIO DEL PILAR FERNÁNDEZ FIGUEROA
Presidenta del Consejo de Ministros y Ministra de Justicia.
DEFINICIONES DE TERMINOS:
Adicción (es):
Es un trastorno de la personalidad, que se caracteriza por la necesidad
imperiosa de necesitar algo para sentirse bien. Puede ser sustancias
psicoactivas como drogas ilegales, entre ellas tenemos a la Pasta Básica, la
Cocaína o Clorhidrato de Cocaína y también a la Marihuana, etc., entre otras
sustancias que alteran el normal funcionamiento del cuerpo físico y
espiritual; como también existe adicción a otras sustancias o cosas que son
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legales como, por ejemplo: El Licor en sus diferentes presentaciones, el
Tabaco, los video juegos, etc.
Bullyng:
Forma de acoso o burla, que se manifiesta en forma de maltrato físico o
psicológico.
Comunidad Terapéutica:
La Ley 29765 define a la Comunidad Terapéutica como el centro de
tratamiento residencial para personas dependientes de sustancias
psicoactivas y sus respectivas familias que se establece en ambientes
debidamente estructurados, dentro de un marco ético y moral bien definido
y opera en un clima altamente afectivo, bajo cualquier forma societaria o
asociativa establecida en nuestra legislación, cuya finalidad es la
rehabilitación y reinserción en la sociedad de la persona dependiente.
Dependiente:
Es una persona con problemas de adicción o que se encuentra en
situación de interdicto.
Interno (s):
Personas que se encuentra dentro de la Comunidad terapéutica, que puede
ocurrir el caso tengan problemas de diferentes niveles de adicción o de
consumo y se hace una diferenciación (Consumidor Experimental,
Consumidor Habitual y Consumidor Crónico), como también pueden ser
seres humanos que no tengan ningún problema de adicción y que estén
retenidos allí por algún otro motivo; o que tenga algún problema mental,
haiga perdido el uso de la razón y/o juicio pues acá también se puede hacer
una diferenciación de niveles.
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Persona Usuaria:
Persona que puede ser un Dependiente Solicitante o un Interno.
Rehabilitación:
En este caso nos referimos a una persona Dependiente a alguna sustancia
psicoactiva que ha podido dejar el consumo activo, gracias a un tratamiento
recibido.
Solicitante:
Es la persona con problema de adicción que busca ayuda en una Comunidad
Terapéutica al menos eso hace entender la Ley 29567.
Vulneración:
El no cumplimiento del correcto discurrir y/o la desviación del correcto
camino y/o actuar contra el correcto proceder, que puede ser, por ejemplo:
No cumplir Reglamentos, no respetar a otra persona, tratar a alguien con
violencia física, etc.
1.4. Formulación del Problema:
¿Cuáles son los factores causantes de la vulneración de los Derechos
Fundamentales de los Internos que se encuentran en las Comunidades
Terapéuticas contra Adicciones de la Región Lambayeque?
1.5. Justificación del Estudio:
Este estudio se hace porque como seres humanos, las personas que viven en los
centros de rehabilitación así teniendo problemas de adicción, merecen que se
cumplan las normas que los protegen, además los que no deberían estar
atravesando por un proceso de rehabilitación por el abuso de sustancias
psicoactivas porque no tienen ese problema, necesitan que sus Derechos
Fundamentales también se respeten, todos los internos necesitan de gozar de un
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ambiente propicio, en donde impere la paz y donde puedan tener la oportunidad de
vivir dignamente, alejados de los maltratos, manipulaciones, violencia y de la vida
desordenada que vivían, para que no recaigan en lo mismo, ya que casi todas las
personas que tienen problemas de adicción necesitan vivir en paz y por lo general
siempre han sufrido de maltrato físico y/o psicológico, o lo han visto; y, los que no
tienen problema de adicción y se encuentran internos merecen recobrar su libertad
para vivir plenamente sus vidas, o las personas que deberían de recibir un
tratamiento diferente deberían poder llegar a tenerlo.
1.6. Hipótesis:
Los Factores Causantes de la Vulneración de los Derechos Fundamentales de los
Internos en las Comunidades Terapéuticas contra Adicciones de la Región
Lambayeque, que están en tratamiento son:
 Vulneración de la Dignidad de la persona humana y de su libertad.
 Incumplimiento de la Ley 29765 y de su Reglamento Decreto Supremo N°
006-2012-SALUD.
 Falta de Fiscalización de los organismos del Estado a estas Instituciones.
 Ánimo de lucro de la Dirección particular de estas instituciones informales.
 Otro factor causante de vulneración
1.7. Objetivos:
1.7.1. Objetivo General. Determinar cuáles son los Factores causantes de la
vulneración de los Derechos Fundamentales de los internos en las Comunidades
Terapéuticas de la Región Lambayeque.
1.7.2. Objetivos Específicos:
i.Identificar los factores de mayor incidencia en la vulneración de los Derechos
Fundamentales de los internos de las Comunidades Terapéuticas contra
adicciones de la región Lambayeque
ii.Identificar cuáles son los Derechos Fundamentales que principalmente son
vulnerados en las Comunidades Terapéuticas contra adicciones de la
Región Lambayeque.
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iii.Proponer soluciones o estrategias de cambio a los Factores que causan la
Vulneración de los Derechos Fundamentales de la Región Lambayeque.
II. METODO:
2.1. Diseño de Investigación:
Diseño Descriptivo- Cuantitativo: Porque describe una situación de la
que ya se tiene conocimiento, donde además se toma una muestra para
que haiga prueba de lo que se está manifestando; y así mismo:
Diseño Explicativo- Cualitativo: Porque se trata de explicar cuáles son
las causas que determinan cierta situación, y parte de un estudio de
vivencial de lo que se quiere investigar.
2.2. Variables y Operacionalización:
A Continuación, se presenta las variables objeto de la presente investigación:
La Variable Independiente (Vx) es: “Factores Causantes de Vulneración”.
Y la Variable Dependiente (Vy) es: “Derechos Fundamentales de los Internos
que se encuentran en las Comunidades Terapéuticas de Chiclayo”
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE=








Según Perez (2010) señala
que Causa se puede definir
como: "...aquello que se
considera como el
fundamento o el origen...",
en este caso, de
vulneración de los
Derechos Fundamentales
de los Internos en las
Comunidades Terapéuticas
de Chiclayo.
1. Vulneración de la Dignidad de la








2. Incumplimiento de la Ley 29765 y de su





3. Falta de Fiscalización de los
organismos del Estado a estas
Instituciones. Revisión
Documental
4. Ánimo de lucro de la Dirección
particular de estas instituciones
informales.
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2.3. Población y Muestra:
Debido a la naturaleza del trabajo, la población y la muestra es de la siguiente
manera:
2.3.1. Población: 14 Razones Sociales que comprometen la Rehabilitación del





RAZÓN SOCIAL SUNARPPARTIDA N°
1 ASOCIACION CENTRO DAMA RENA MORAND 2109706
2
ASOCIACION CENTRO DE REHABILITACION Y
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON CONSUMO
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y/O
DROGAS- CASA HOGAR- ADRIEL
11219223
3 ASOCIACION CIVIL CULTURAL COMUNIDADTERAPEUTICA CASA HOGAR FORMA TU VIDA (X2) 11041600
4 ASOCIACION COMUNIDAD EN DIALOGO 11019495
5 ASOCIACION CRISTIANA CENTRO DE BIENESTARFAMILIAR CLINICA DEL ALMA 11123153
6 ASOCIACION CULTURAL COMUNIDAD TERAPEUTICALOS AMIGOS DE JESUS 11042418
7 ASOCIACION CULTURAL COMUNIDAD-TERAPEUTICALOS PASTORES DEL PERU 11162114
8 CENTRO DE REHABILITACION CRISTIANO BETHEL NO INSCRITA
9 CENTRO DE REHABILITACIÓN VOLVER A VIVIRLAMBAYEQUE E.I.R.L. 11246043
10 CENTRO DE TRATAMIENTO PARA DROGADICTOSAPRENDIENDO A VIVIR 11105145
11 CENTRO REHABILITACION RENACIENDO EN CRISTO NO INSCRITA
12
ASOCIACIÓN PARA EL DESARROILLO PERSONAL
COMUNIDAD TERAPEUTICA HOGAR DEL BUEN
SAMARITANO
11049444
13 HOMBRE NUEVO REHABILITACION DELDROGADICTO 2115843
14 CENTRO DE REHABILITACIÓN UN NUEVOAMANECER EN VOLVER A VIVIR E.I.R.L. 11272191
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2.3.2. Muestra: Se presenta un muestreo selectivo por conveniencia en el año
2017, debido a que la investigación se desarrolla en base a una ciencia que no es
exacta ni perfecta, es por ello que, se ha elegido a 02 Comunidades Terapéuticas
de la Región Lambayeque:
a) 01 Comunidad Terapéutica de nombre “Volver A Vivir” de la Provincia de
Lambayeque con un total de 26 internos; y,
b) 01 Comunidad Terapéutica de nombre “Hombre Nuevo” del Distrito de
Chiclayo con un total de 10 internos.
Además, se agrega que para el 2018 la C.T. “Volver a Vivir” ha cambiado de nombre
a “Un Nuevo Amanecer en Volver a Vivir”.
2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos:
2.4.1. Observación o “Guía de observación”:
Esta técnica, se aplicó principalmente en el centro de rehabilitación que
queda en la Provincia de Lambayeque en el 2017, que consta en ser un observador
pasivo, además de que registra por escrito los sucesos, ahora por fuentes se sabe
que en el 2018 ha cambiado de nombre a “Centro de Rehabilitación un Nuevo
Amanecer en Volver a Vivir” , en ese año se observó cuáles eran las características
de la situación en la que vivían, quienes eran los que dirigían las charlas
supuestamente “Terapéuticas”, y si era una situación tolerable.
2.4.2. Entrevista:
Se tiene conocimiento de ciertas situaciones agravantes en las
Comunidades Terapéuticas de la Región Lambayeque que no fueron sometidas a
Cuestionario- Encuesta, por una persona que trabaja en estas otras instituciones,
que no quiso que se dé conocimiento de su nombre porque trabaja en ellas como
quien da la primera ayuda al adicto que todavía sufre, con lo cual lleva más de 5
años de abstinencia y de que no consume ningún tipo de droga.
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2.4.3. Cuestionario- Encuesta:
Se encuesto con preguntas cerradas y abiertas a algunos residentes-
internos que aún tienen uso de razón en los Centros de Rehabilitación: “Volver a
Vivir y Hombre Nuevo en el año 2017”
2.4.4. Análisis o Revisión Documental:
Se revisó material sobre Derechos Humanos, Derechos Fundamentales y
Derechos Constitucionales; como también, materiales respecto al tema de
Comunidades Terapéuticas y la vulneración a la que pueden verse sometidas.
2.4.5. Grabaciones de Audio:
Se grabó la entrevista con el personaje que trabaja en las Comunidades
Terapéuticas, y manifiesta que por la situación de escalafón en que se encuentra,
no puede hacer más por ayudar a estas personas debido a que tendría que
enfrentarse con sus jefes y/o con otros internos, manifestando que es una situación
de nunca acabar.
2.5. Métodos de Análisis de Datos:
2.5.1. Deducción: Se manifiesta que uno de los métodos de análisis es el de la
deducción porque partimos del principio general de lo que profesa la Ley 29765 en
el artículo 5°, inciso 1° respecto a que el solicitante del servicio de tratamiento
terapéutico será de manera voluntaria o en caso contrario a lo que dice en el inciso
3°: “A solicitud del curador, en caso de interdicto”.
2.5.2. Inducción: Que haciendo un análisis podemos generalizar una idea en
cuanto a partir de la muestra tomada de los instrumentos y de lo observado.
2.5.3. Integrar la Información de los Instrumentos: Integrar la información de los
instrumentos no es más que analizar los resultados del Cuestionario- Encuesta,
también de las Guías de observación y plasmarlo y exponerlo de manera verbal y
escrita llegando a una tautología.
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2.6. Aspectos Éticos:
Se es consciente, que en estos tiempos de globalización, donde existen
tantas distracciones, se hace casi imposible fijarse en temas de esta envergadura,
y el dedicarse a una investigación como esta, en donde operan diferentes factores
humanos y sociales, se puede poner en riesgo la integridad personal y/o familiar,
porque existe el peligro de ser amenazado o amedrentado de no involucrarme en
una investigación de este tipo; además en estos lugares, sabido es que albergan a
todo tipo de personas: unas voluntarias que tienen el poder y que muchas veces
gobiernan a otros seres humanos por la misma condición en la que se encuentran,
y otras en contra de su voluntad que sufren el ser privados de su libertad sin un
debido proceso y/o debido a otros casos, más se manifiesta que esta tesis se hace
con un profundo sentimiento de responsabilidad y amor por quienes sufren, así
fuesen unos pocos o fueran muchos, y también con el profundo deseo de
convertirme en un mejor ser humano y también en un profesional de calidad, es por
eso que se cumple, además, con las normas establecidas para llegar al objetivo
que es hacer una tesis óptima para ganarse el derecho al título de Abogado,
aplicando instrumentos que demuestren lo que ocurre en la realidad.
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III. RESULTADOS:
3.1. Comunidad terapéutica N° 1 “Volver a Vivir”
A continuación, se muestran los resultados obtenidos respecto del Cuestionario-
Encuesta dirigido a Internos de la Comunidad Terapéutica “Volver a Vivir” en la
Provincia de Lambayeque, para que respondan “Si o No” y para que redacten su
respuesta con preguntas estratégicas (debido a que pudieron verse amenazados
aquellas personas que Guían o llevan las Comunidades terapéuticas.)
Tabla 1




NO RESPONDIERON 3 11.54%
TOTAL 26 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
Figura 1
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir




NO RESPONDIERON NO SI
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COMENTARIO: De todos los encuestados que son varones, son tres prácticamente
los que a simple vista se puede apreciar que han perdido el uso de la razón, y por
lo tanto es difícil que se pueda pedir su consentimiento a ellos para estar allí, dado
que algunos ni siquiera hablan, ni comprenden la situación por la que se
encuentran, por eso se hace la salvedad que su respuesta se ha tomado en cuenta
para el análisis estadístico con la alternativa “No respondieron”; y, siguiendo con la
explicación, entonces el universo de encuestados es de 26 personas en total,
restando tres de los hermanitos especiales (personas que cognitivamente no están
bien) quedan 23 y de ese resto, 19 personas nunca pidió que lo llevaran a ese
centro o C.T; por otro lado 4 de los 23 manifiestan que se encuentran allí por su
propia voluntad y valga la casualidad que esas personas que dicen ser voluntarios
son aquellos que toman las decisiones adentro de la comunidad y pueden salir a
realizar diferentes actividades e incluso dar las charlas terapéuticas. Pregunta para
las autoridades ¿No es algo raro que esos mismos 4 con ayuda a veces del Director
tomen las diferentes decisiones y tengan mayores privilegios de aquel que fue
llevado por la fuerza, so pretexto de recibir un buen tratamiento y una buena
terapia? ¿No es casualidad que sean esos mismos 4, que cuando alguien intenta
reclamar algo que le parece justo, fuese atemorizado y amedrentado por estos
apoyando en todo al Director?
De las preguntas resolutivas, de las personas que no están voluntarias allí, y a la
pregunta ¿Vino usted voluntario a esta Comunidad Terapéutica, en qué
circunstancias? se obtuvo las siguientes respuestas para que desarrollen:
 Una persona de 62 años de grado superior escribió: “Me trajeron involuntario
tipo rapto por dinero que no veo nunca (...)”
 Una persona de 24 años de 6to de primaria da una respuesta que asombra,
extraña y desencaja escribiendo: “Ami unhombre me violo y una mujer no; y
asi ellos me traen a los centros, cuando quieren y cuando les antoja y vivo
feo...corazón” Esa es la respuesta que da.
 Otra persona que no dio sus referencias escribió: “Estuve mareado sentado
en una vereda, paso un conocido le aviso a mi sobrino y mi sobrino tiene
amistad con el centro y llamo portelefono.
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 Una persona de 25 años con 1ero de secundaria: “No me fueron a cacturar
porque ya mucho fumaba y comense a andar en la calle y no me importaba
mi Familia”
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas”
Estas respuestas son solo algunas de las muchas que se tiene en gabinete y de las
cuales se ha podido sacar conclusiones y porcentajes.
Tabla 2
¿Ha visto, es, o ha sido víctima de violencia alguna vez, en algún centro de




NO RESPONDIERON 3 11.54%
TOTAL 26 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
Figura 2









COMENTARIO: Como ya se dijo el Universo de personas a las cuales se está
tomando el Cuestionario- Encuesta es de 26;- 3 hermanitos especiales (personas
cognitivamente al margen con la alternativa “No respondieron”) Aunque según
observaciones y según testimonios son las personas especiales los que por lo
general sufren mayores maltratos; que al convivir con personas del mundo que han
sido adictos, otros ladrones y delincuentes tienden ellos a cohibirse mucho más y
por lo tanto enfermarse peor de lo que estaban, pues a veces abusan de ellos
físicamente maltratándolos y tratándolos mal moralmente (y mucho más si
reaccionan mal), y ojala eso fuera lo máximo. Otro caso particular que no sucedió
en este centro pero que fue contado en una entrevista por un trabajador de otra
comunidad que en sus principios comenzó como residente y que ahora es apoyo
de adictos: Dijo él, que un día lo pusieron para que cuide a un anciano que tenía
problemas con el alcohol y este señor estaba atravesando por un cuadro de
psicosis, y en esa situación fue que esta persona miraba como fantasmas a los
otros residentes y se aterrorizaba, más las otras personas también internas tomaron
esto como burla y comenzaron a asustarlo mucho más, un día este señor de un
susto que le dieron se puso verde y con los brazos en posición de terror, fue
entonces cuando recién lo llevaron al hospital, el trabajador cuenta ahora que no
sabe que paso con esa persona. Algunas respuestas resolutivas a esta pregunta
¿Ha visto, es, o ha sido víctima de violencia alguna vez, en algún centro de
rehabilitación?, ¿porque motivo, de qué forma? Algunos respondieron:
 Si e recibido maltrato y e visto también.
 Si Porque dijeron que me quería escapar: Terapia de Gula, de Loco de Loca,
Ahogado, Golpes, hombre noche 2 meses, chacha, etc
 Peleé en un centro de Rehabilitación y aquí también porque me dio un
ataque y no me controle y me amarraron.
 La forma de tratar muchas veces a algunos hermanos especiales.
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas”
Estas respuestas son solo algunas de las muchas que se tiene en gabinete y de las
cuales se ha podido sacar conclusiones y porcentajes.
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Tabla 3




NO RESPONDIERON 6 23.08%
TOTAL 26 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
Figura 3
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
COMENTARIO: De todos encuestados a parte de las personas especiales y de los
que no respondieron, se sostiene que: 50% si tiene constante buena comunicación
con algún familiar, y que el otro 50% tiene no una buena comunicación con su
familia, sabiendo que son 3 las personas especiales y 3 personas que no
respondieron o se invalido su respuesta porque no fue clara, en total vienen a ser
6 en la alternativa “No respondieron”.




NO RESPONDIERON NO SI
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Algunas respuestas resolutivas a esta pregunta ¿Cree usted que tiene una buena
comunicación con sus familiares?, Redacte; Algunos respondieron:
 Muchas veces discutimos porque cada quien tiene su manera de pensar mui
distinta mas con mama siempre tratamos de hablar pero peleamos
“Discutimos”
 Si porque a pesar de todo están apoyándome y me da mucha verguenza
pero tenemos que seguir adelante.
 No porque no tienes libertad para nada y te amenazan con golpearte y algo
mas.
 No casi no tenemos mucha comunicación porque trabajan mucho.
 No porque mucho me engaña con mi salida y con mi hijo me engañan
disiendo que esta bien y asi no es.
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas”
Estas respuestas son solo algunas de las muchas que se tiene en gabinete y de las
cuales se ha podido sacar conclusiones y porcentajes.
Tabla 4





NO RESPONDIERON 3 11.54%
TOTAL 26 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
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Figura 4
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
COMENTARIO: Con respecto a esta pregunta se puede apreciar que existe mucha
duda sobre si el Estado Controla, Supervisa o Apoya a estas instituciones, donde
un poco más de la mitad dice que no reciben ningún tipo de apoyo. Y todo eso
además es corroborado por las tres personas especiales que se encuentran en ese
lugar con la alternativa “No respondieron”.
Algunas respuestas resolutivas a esta pregunta ¿Ha percibido, ha visto, control y/o
apoyo por parte del Estado dentro de esta Comunidad Terapéutica? Para que
redacten:
 No porque todo es corrupto y no viene, Fiscalía y Poder Judicial.
 No lo sé tengo 2 meses.
 Hay arto apollo en el centro
 Por parte del estado no
 No nunca.
 No Nunca emos recibido nada
 Nunca
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
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Estas respuestas son solo algunas de las muchas que se tiene en gabinete y de las
cuales se ha podido sacar conclusiones y porcentajes.
Tabla 5




NO RESPONDIERON 3 11.54%
TOTAL 26 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
FIGURA 5
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Volver a Vivir
COMENTARIO: Siguiendo con la explicación de las encuestas; a las personas con
problemas mentales o como les dicen “hermanitos especiales” se les considero con
la alternativa “No respondieron”, (se sabe por fuentes externas que muchas veces
tienen años de Internamiento, donde eso sucede en otras Comunidades
Terapéuticas de la Región), y en este caso en concreto no se tiene la información
exacta. De todos los encuestados que son 23 la mitad y uno manifiesta que tienen










Algunas respuestas en donde se les pide que redacte a la pregunta: ¿Cuántas
veces usted ha sido internado en alguna Comunidad Terapéutica?, respondieron:
 Dos veces, con solo 23 años de edad
 Nueve veces internado, con 35 años de edad.
 Despues de Perderme en lima me llevaron a CETEDRO y luego a volver a
vivir.
 Tres veces.
 Fueron tres veces que he pisado centro de rehabilitación.
 Primera vez que estoy internado contra mi voluntad.
 Tube 6 recaidas, (con 19 años de edad) en diferentes comunidades por mi
mal manejo de emociones y conducta, pero ahora estoy cambiando mi forma
de ser.
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas”
Estas respuestas son solo algunas de las muchas que se tiene en gabinete y de las
cuales se ha podido sacar conclusiones y porcentajes.
3.2. Ficha de Observación de la C.T. “Volver A Vivir”
Tema 1
Cumplimiento de los Reglamentos de las Comunidades Terapéuticas:
Se observó que en esta Comunidad Terapéutica de la Provincia de Chiclayo “Volver
a Vivir” del año 2017 no cumplen su reglamento (D.S. N° 006-2012-SALUD). Por
ejemplo:
Artículo 3 del funcionamiento: Al no cumplir con un Equipo multidisciplinario de
funcionamiento en cuanto al Director Médico por ser explícito.
En el Artículo 5; en cuanto “(...) deben establecer condiciones Igualitarias en la
calidad de las prestaciones que brinden, (...)” pues la situación prácticamente de
abandono en las que se encuentran algunos internos o “hermanos” en el idioma
coloquial de las C.T.
Y la vulneración de estos artículos se constata con el artículo 11 que menciona:
“(...) que se establecen (...) en un marco ético y moral bien definido, y operan en un
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clima altamente afectivo  como un modelo adecuado (...) ”; se dice esto porque por
fuentes una persona que pertenece a estos círculos de rehabilitación, se sabe que
en la mayoría de casos tratan de aparentar la situación real por la que están
pasando estas “personas especiales” (que no deberían estar allí) porque así se les
conoce en ese lugar a las personas que cognitivamente no están normales, y los
visten con ropas ajenas, bañándolos cuando hay visita, o cuando hay charlas
religiosas; hablando un caso particular un día se apreció eso con uno de estos
“hermanitos” (otro lenguaje coloquial allí)  que producto del mal aseo o de repente
enfermedad, su cuerpo se encontraba con llagas; y, fue tapado con prendas largas
cuando vino su familiar para que no se le notara y lo peinaban bonito, y así ocurría
siempre cuando llegaban personas de las iglesias para hacer cultos religiosos y en
otros casos, haciendo creer a sus familiares que se encuentran bien cuando están
encerrados.
Tema 2
Formalidad de la Comunidad Terapéutica: Se comprobó hasta el 12/07/2018 que
las Comunidades terapéuticas registradas en el Ministerio de Salud (MINSA), para
ser inspeccionados cuando estos dispongan son menos de la mitad, tal como
muestra el cuadro; pues solo 6 Razones Sociales están registradas en el Ministerio
de Salud y estas son: 1). ASOCIACION CIVIL CULTURAL COMUNIDAD
TERAPEUTICA CASA HOGAR FORMA TU VIDA (x2); 2). ASOCIACION
COMUNIDAD EN DIALOGO; 3). ASOCIACION CRISTIANA CENTRO DE
BIENESTAR FAMILIAR CLINICA DEL ALMA; 4). ASOCIACION CULTURAL
COMUNIDAD-TERAPEUTICA LOS PASTORES DEL PERU; 5). CENTRO DE
TRATAMIENTO PARA DROGADICTOS APRENDIENDO A VIVIR; 6). HOMBRE
NUEVO REHABILITACION DEL DROGADICTO; y además se aclara que hasta la













































































































































































































































































Infraestructura de la Comunidad Terapéutica:
Se observó que la Infraestructura de esta Comunidad Terapéutica es deficiente
porque hay poco espacio para tantas personas, privadas de su derecho de
traslación ya sea voluntario o involuntario, ¿No hay derecho podría decirse?, sin
embargo, estas personas también son seres humanos, donde según los
instrumentos en la mayoría de casos no le dieron otra alternativa de tratamiento.
Tema 4
Estado Mental de los Internos:
Como ya se afirmó a lo largo de los instrumentos hay un número considerado de
personas con un Estado mental crónico que radica entre 3 a 5 por cada C.T., debido
a que había en ese tiempo también un señor de apariencia anciana que no tenía
muchas posibilidades de movimiento debido a su estado de salud.
Tema 5
Personal que Guía los Procesos de Rehabilitación:
El personal que Guía las terapias muchas veces son: Los “hermanos mayores”
(Otro termino coloquial en las C.T), para ser más claros son los internos que tienen
más tiempo o que son los amigos del Director, esto sucede casi siempre en las
reuniones matinales, y a veces en otros tipos de grupos confrontó u autoayuda, a
lo largo del día (es por eso también que se manifiesta que una de las posibles
causas por las cuales se vulneran los Derechos Fundamentales, son quienes llevan
las terapias que no tienen la calificación adecuada porque el Director General se
asocia con amigos suyos ex consumidores), y se esclarece que cuentan por otro




Programa para la Rehabilitación:
Un programa de Rehabilitación serio es aquel que cuenta con todas las técnicas
terapéuticas adecuadamente aplicadas bajo un cronograma correctamente
distribuido a lo largo del tratamiento a que será sometido el Residente.
Sin embargo, como puede manejar un Programa de Rehabilitación serio un Director
General que no cuenta con un equipo multidisciplinario consciente que en sus
manos recaen el proyecto de vida de seres humanos que tienen iguales derechos
como cualquier otro. Por otro lado, para agregar ¿Qué pasa con las personas
internas que ya perdieron el uso de la razón?, pues, es difícil que estando allí
puedan recuperarse de su enferman mental crónica, dado que no hay especialistas
o expertos que traten esos temas en ese lugar, y más si se encuentran encerrados
con personas violentas; pues deberían de ser tratados en lugares donde se
dediquen exclusivamente a ese tipo de Rehabilitación. Además de nuevo se
comprueba que se está Vulnerando Derechos Fundamentales, y que lo que se está
haciendo es lucrar con la vida de personas humanas
3.3. Comunidad terapéutica N° 2 “Hombre Nuevo”
A continuación, se muestran los resultados obtenidos respecto del Cuestionario-
Encuesta dirigido a Internos de la Comunidad Terapéutica “Hombre Nuevo” en la
ciudad de Chiclayo, para que respondan “Si o No” y para que redacten su
respuesta.
Tabla 1




NO RESPONDIERON 2 20.00%
TOTAL 10 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
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Figura 1
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
COMENTARIO: Se infiere que más de la mitad fueron llevados o traídos a la
Comunidad “Hombre Nuevo” contra su voluntad con un 50%, de un Universo de 10
personas, de los cuales 2 de las personas no son conscientes o mejor dicho no
tienen uso de la razón y por lo tanto no dan respuesta al Cuestionario- Encuesta y
se está tomando en cuenta para el resultado de los porcentajes en la alternativa
“No respondieron". ¿Porque la respuesta que dan no es de un 100% de personas
que están contra su voluntad en la comunidad Hombre nuevo? Ya se dio una
aproximación de respuesta en el análisis 3.1. Figura N° 1
De la pregunta para desarrollar ¿Vino usted voluntario a esta Comunidad
Terapéutica, en qué circunstancias?, los que dijeron que no, respondieron que:
 Estuve bebiendo exagerado mi hija pidió ayuda a la comunidad Hombre
nuevo.
 Vine sano.
 Estuve muy apenado por tener que estar sin mis papas.
 Secuestro
 Bajo presión con amenazas de ir a otra comunidad terapéutica.
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino











¿Ha visto, es, o ha sido víctima de violencia alguna vez, en algún centro de




NO RESPONDIERON 2 20.00%
TOTAL 10 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
Figura 2
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
COMENTARIO: Se aprecia que el 60% de las personas han visto situaciones de
Violencia, versus un 20%; de un Universo de 10 personas; y, de los cuales son 2
las personas o “hermanitos” que no son conscientes o mejor dicho no tienen uso
de la razón y por lo tanto la alternativa que se considera es como “No respondieron”,










SI NO NO RESPONDIERON
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De la pregunta para desarrollar ¿Ha visto, es, o ha sido víctima de violencia alguna
vez, en algún centro de rehabilitación?, ¿porque motivo, de qué forma?,
respondieron que:
 e visto violencia
 peleas fugas
 escapado peleado
 Que se han escapado
 Me golpean
 Dicen que es necesario
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas)
Se puede inferir de las respuestas que ha habido una fuga en esa comunidad, pues
se pudo percatar que el número de personas es reducido solo son 10 residentes,
también uno de ellos menciona que es golpeado y otro manifestó con respecto a la
violencia: “Dicen que es necesario”.
Tabla 3




NO RESPONDIERON 2 20.00%
TOTAL 10 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
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Figura 3
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
COMENTARIO: Aunque el 70% manifiesta tener una buena comunicación con su
familia, hay también que tener en cuenta ese 10% que manifiesta que no tiene una
buena relación con sus familiares, y el 20% de personas especiales con la
alternativa “No respondieron”, pues son las personas sin uso de razón que muchas
veces son retenidas varios años.
Algunas respuestas a la pregunta ¿Cree usted que tiene una buena comunicación
con sus familiares?, Fueron:
 Porque mi familia se preocupa por mi salud mental, vienen haberme siempre
 Hermana
 Porque tanto mis padres como mis hermanos en sí la familia quieren mi bien,
y ellos semanalmente me visitan y me dan ánimo a seguir adelante.
 Porque me llama por teléfono desde piura para saber como estoy
 No porque no vienen hasta q me secuestraron
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas)




NO RESPONDIERON NO SI
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Tabla 4





NO RESPONDIERON 2 20.00%
TOTAL 10 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
Figura 4
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
COMENTARIO: Aquí el resultado es contundente pues el 80 % manifiesta que no
reciben apoyo ni supervisión del Estado, aparte del 20 % de personas que no
respondieron por no tener uso de la razón.
Algunas respuestas a la pregunta ¿Ha percibido, ha visto, control y/o apoyo por
parte del Estado dentro de esta Comunidad Terapéutica?, son:




SI NO NO RESPONDIERON
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 No sabría contestarle
 Porque no tienen un presupuesto asignado y con los familiares que apoyan
para todos los que estamos internados.
 Porque estamos con la ayuda de nuestro padre Dios.
 No se
(Los errores ortográficos no son producto del descuido del investigador, sino
que se pone por escrito la manera en que fueron respondidas)
Tabla 5




NO RESPONDIERON 2 20.00%
TOTAL 10 100%
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
Figura 5
Fuente: Cuestionario- Encuesta aplicado en el año 2017 a internos de la C.T. Hombre Nuevo
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COMENTARIO: Se aprecia que de todos los que respondieron manifiestan que casi
la mitad, ósea el 40% a estado más de una vez en una Comunidad Terapéutica,
esto confirma pues el hecho de que en su mayoría de casos la rehabilitación no
funciona mediante ese método o estrategia, y se entrelaza con los derechos
fundamentales de la persona, y con las demás preguntas, como por ejemplo: Que
hace el Estado, es una figura abstracta, aunque quienes están atrás andan más
entendidos con sus propios beneficios, y no solo sucede esto en estos lugares, sino
también en las calles podemos ver gente abandonada, más también esto no
contradice lo que trato de exponer mediante este medio, sino más bien deja a
pensar que también una de las causas de la ocurrencia de vulneración de derechos
fundamentales es el propio Interno, darse cuenta de que no llamo enfermo pues en
algunos casos no ocurre eso, más se tiene un punto de vista diferente, por otro
lado, en lo que en algunas normas de las comunidades terapéuticas ordenan, pues
se sostiene que personas con problemas mentales no deberían de convivir con
personas con problemas de adicción..
Algunas respuestas a la pregunta ¿Cuántas veces usted ha sido internado en
alguna Comunidad Terapéutica?, redactaron que:
 4 veces
 4 veces
 He sido internado en 2 comunidades para ser cambiado
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IV. DISCUSIÓN:
El Problema de Determinar cuáles son los factores causantes de los Derechos
Fundamentales de los Internos en las Comunidades terapéuticas: por un lado, es
que por lo general se aprecia que las personas que son llevadas a estos lugares
son personas que no han terminado el colegio, se dice por lo general porque puede
darse el caso contrario. Es así también otra causa el que no se cumple con lo que
dicta la norma que versa parafraseándola en que el internamiento será a voluntad
del paciente o sino bajo la Interdicción, situación que no se cumple en la realidad,
y una vez adentro de las Comunidades Terapéuticas obligan a firmar al internado,
y por otro lado constantemente sufren de violencia u observan violencia dentro de
la Comunidad Terapéutica, pues el aproximado que llega a los centros de
rehabilitación contra su voluntad son la mayoría, y la falta de eficacia del Estado
para controlar a estas instituciones privadas. Además, hay pacientes- internos que
son sometidos a maltratos físicos y por lo general son personas con problemas
cognitivos que no pueden defenderse, ni se dan cuenta de la situación en la que se
encuentran y que tampoco deberían estar allí pues necesitan recibir un tratamiento
acorde a su problema. Nadie justifica que teniendo problemas de adicción no
reciban el tratamiento adecuado más el Estado debería regular y controlar esta
situación como se debe, no dictando normas que caigan en letra muerta. Por otro
lado, muchos Directores de las Comunidades Terapéuticas mencionan que el
Reglamento de las Comunidades Terapéuticas es muy rígido pues ordena muchas
cosas de manera exagerada, por ejemplo: que para que estos centros estén
debidamente inscritos y además deben cumplir muchos requisitos de los cuales
algunos son casi hasta imposibles, y se rebate esa información porque en sus
manos recaen la vida de otros seres humanos pues no es una empresa que
comercializa con objetos sino con vidas humanas; y esto se debe a que los
principales que piden que sean llevados a estos lugares son los familiares de las
personas con problemas de adicción, “librándose” de la persona que tiene una
enfermedad de la adicción, no solucionando el problema de su familiar pues por lo
general el Adicto se dice que son personas que han sufrido de maltrato afectivo-
emocional según expertos que hablan sobre el tema, llegando a lo mucho estas
instituciones a disciplinar al paciente mas no curándolos de su enfermedad. Estas
instituciones son de propiedad privada y como tengo referido quienes conducen
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estas entidades mayormente son ex adictos, personas con antecedentes judiciales,
algunos con antecedentes penales y personas con indicadores de marginalidad,
quienes guardan un celo inadmisible, dado que la actividad funcional y operatividad
de los mismos debería privilegiar la transparencia, lo que no ocurre en la práctica
de dichas entidades. Lo descrito obstaculiza un mayor proceso de investigación
dado que dificulta el acceso a información fáctica y  empírica, por lo que la tarea
asumida vía instrumentos de recolección de datos en dos Comunidades
Terapéuticas en la Región Lambayeque tuvo sus contratiempos que fueron
confrontados con perseverancia y buena Fe, pudiendo inducirse sin subjetividad
alguna de acuerdo con la recolección de datos e información recogida que los actos
vulneratorios descritos ocurren en la mayoría de las comunidades terapéuticas de
la Región Lambayeque sino que es en todas.
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V. CONCLUSIONES:
5.1. Que los principales factores que causan la vulneración de los Derechos
Fundamentales de los internos son el ser privado de la libertad bajo violencia,
en la modalidad de secuestro, contra la voluntad del tratado, debido a que un
familiar y/o un cercano piden que sea traído bajo fuerza la persona que será
internada.
5.2. Que las personas que dan las indicaciones no cuentan con entrenamiento
necesario donde muchas no tratan con dignidad a los internos, cosa que casi
nunca sucede así, pues son los más antiguos los que se encargan de dar las
direcciones en ese lugar, y al no tener las calificaciones adecuadas someten a
torturas psicológicas y/o físicas, a los recién llegados y/o más débiles.
5.3. Que el derecho a vivir en un ambiente adecuado también se ve vulnerado,
en vista de que estar encerrado en un lugar que carece de ambientes naturales,
y el de no tener espacio suficiente por donde poder desplazarse ocasiona
deterioro, baja autoestima en el interno que sufre maltratos, que fue llevado bajo
violencia, que tiene mala comunicación con su familia.
5.4. Que el Derecho de la Salud se ve quebrantado debido a que aparte de no
cumplir con lo que manda el reglamento de las Comunidades Terapéuticas no
cuentan con un equipo multidisciplinario, de que tiene que convivir con ellos un
asistente médico, muchas veces ni siquiera cuentan con ese personal
periódicamente una vez por semana.
5.5. Que los factores que causan la vulneración de los Derechos Fundamentales,
muchas veces se presentan no de manera aislada, sino que se entrecruzan y
se encuentran interrelacionados; ello debido al carácter y/o naturaleza universal
de los Derechos Fundamentales.
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VI. RECOMENDACIONES:
6.1. A la Sociedad, que antes de hacer uso de las Comunidades Terapéuticas o
centros de Rehabilitación, se informen bien si es sumamente necesario hacer
uso de estas instituciones, como también se informen de en qué sitio van a
depositar la confianza para tener a su ser querido de ser el caso, pues como
mínimo al menos verificar si se encuentra registrado en el MINSA.
6.2. A el Estado, instar a que impulse su rol de supervisión de estas instituciones
periódicamente, aunque sea una vez por mes, para evitar posibles secuestros,
trata de personas y/o tratamientos inhumanos que vulneren Derechos
Fundamentales como la libertad, la salud, etc.
6.3. Al Órgano Jurisdiccional para que imponga penas más severas a aquellas
organizaciones de Comunidades Terapéuticas que no cumplan con los
reglamentos y normas, que vulneren Derechos Fundamentales y/o que trabajen
en la Clandestinidad; a fin de corregir y/o evitar futuras tragedias y/o abuso de
personas.
VII. PROPUESTA
Se debe combatir el incumplimiento de Leyes y Reglamentos “el ser llevado
contra la voluntad”, se debe cumplir con la aplicación del artículo 5 de la Ley 29765,
o la aplicación de la interdicción para respetar el Debido Proceso. Una vez más el
cumplimiento de reglamentos pues se debe supervisar que estas instituciones
estén debidamente comprometidas con la salud de las personas, para ese caso
debe contar seguidamente cuanto menos con especialistas comprometidos que
conozcan la situación total del paciente y sean mediadores a que se respete la
dignidad de los tratados. Que el Estado a través de sus Ministerios como por
ejemplo el de Salud supervise a las Comunidades Terapéuticas periódicamente
para que estas instituciones cumplan el respeto irrestricto de los Derechos
Fundamentales; y, también el Ministerio de Salud debería tomar el problema de la
adicción como una de sus prioridades a mejorar en la práctica procurando la
rehabilitación del adicto que todavía sufre. Todo esto en post de salvaguardar la
paz, la democracia, el tener un clima altamente afectivo para rehabilitarse.
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